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Behandlingsriktlinjer for patienter med reumatoid artrit

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnaster vid sjukgymnastikmottagningen,
reumatologkliniken, Akademiska sjukhuset.

Kliniska omstindigheter

Patienterna kommer fran C-ldan, med remiss fran reumatologklinikens ldkare med diagnosen
reumatoid artrit (RA).

Under 2013 har sjukgymnastresurserna pd reumatologen minskats med en tredjedel.
Sjukgymnastinsatser inom slutenvarden &r borttaget och gors nu enbart via konsultremiss.
Resurserna prioriteras nu till teamomhindertagande 1 grupp eller individuellt.
Gruppverksamheten har omstrukturerats och fatt anpassas utifrdn minskade personalresurser.
Patienter pa Nydiagnosmottagningen prioriteras ocks&. Oppenvardsmottagning finns kvar i
mindre utstrickning.

Behandlingsmal

Ge patienten okad kunskap om fysisk aktivitet och traning vid reumatisk sjukdom.
Utifran patientens aktivitetsmal, stirka sina egna mojligheter genom fysisk aktivitet och
traning.

Litteratursokning

1991 - 2001: S6kning via Medline, Cochrane samt i referenslistor frdn genomgéangna kurser.
Sokord: physiotherapy, rheumatoid arthritis, pain, acupuncture, TENS, thermotherapy,
ultrasound, exercise, patienteducation, rehabilitation, relaxation, hydrotherapy, massage.
2000 - 2006: Sokning via Pubmed samt i referenslistor frdn genomgangna kurser. Samma
sokord har anvints. FYSIO Nyhetsbrev 1996 tom 2005.

2006 —jan 2013: S6kning i Pubmed, Ahmed, Medline och Cochrane med sdkorden
rheumatoid arthritis, physical therapy och exercise med hjélp av Medicinska biblioteket pa
Akademiska sjukhuset.

Resultat och rekommendationer

Fysisk aktivitet och trining

Alla vuxna frén 18 ar och uppat, bor av allmdnna hilsoskél rekommenderas att vara fysiskt
aktiva 1 sin vardag 150 minuter per vecka (YFA, Svenska Lakaresillskapet 2011).

Statens Folkhélsoinstitut podngterar vikten av fysisk aktivitet for reumatiker De flesta
behover dessutom mer specifik trdning som dr anpassad till deras sjukdom, sdsom
konditionstraning och muskelfunktionstréning. Vid hogre sjukdomsaktivitet behovs tréning
av ledrorlighet. (FYSS, Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling 2008).

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar rekommenderar fysisk
trdning vid reumatoid artrit och att hilso- och sjukvarden bor erbjuda handledd styrketréning,



konditionstraning och vid behov rorelsetraning till personer med reumatoid artrit.
(Socialstyrelsen 2012)

I en Oversiktsartikel har man summerat kliniska effekter av fysisk trdning vid autoimmuna
reumatologiska sjukdomar, bland annat RA. Forfattarna diskuterade dven den potentiella
antiinflammatoriska effekten av fysisk traning vid RA 1 jamforelse med
lakemedelsbehandling. De konstaterade att fysisk traning tillsammans med lakemedels-
behandling utgor de viktigaste hornpelarna for behandling av RA (Perandini L.A 2012).

Formégan att omsitta energi under arbete styrs av den maximala aeroba kapaciteten. Helt
otrdnade personer maste vara fysiskt aktiva under langre tid 4n 30 minuter for att fa till staind
en energiomséttning som ger sjukdomsprevention. Véltrdnade indvider har en hogre
energiomsattning och kommer till samma niva pé avsevért kortare tid. For otrdnade dkar den
fysiska prestationsférmagan relativt snabbt inledningsvis vilket kan utnyttjas 1
motivationssyfte. Efter 10-20 veckor av regelbunden trédning upplever man 6kad vitalitet och
att fysisk aktivitet upplevs positivt (Berglund 2005).

Kronisk inflammation paverkar kroppens sammansattning och metabolism pa flera sétt, vilket
ger Okad risk for fettrelaterade kroniska sjukdomar. Nagot som tycks kunna paverka dessa
negativa effekter av sjukdomen é&r strukturerad traning. Valmedicinerade personer med RA
har 15 % mindre muskelmassa 4n friska personer. De flesta personer med inflammatorisk
sjukdom lider av kakexi (hoggradig avmagring). Forlust av muskelmassa, svaghet och smérta
bidrar till att personer med inflammatorisk sjukdom ar mindre fysiskt aktiva och har sémre
syreupptagningssformaga. All form av fysisk aktivitet kan véinda de katabola effekterna pa
muskulaturen och forbéttra funktionen (Ronenn 2003).

I en studie undersokte man traningseffekten vad giller kardiovaskuldr funktion och risken for
kardiovaskuldr sjukdom hos patienter med RA. Resultatet visade att ett individualiserat
konditions- och styrketrdningprogram for RA patienter ger forbéttrad kardiorespiratorisk
funktion med signifikant forbéttrad syreupptagningsformaga, individuellt minskad risk for
kardiovaskulér sjukdom, minskad sjukdomsaktivitet och minskad risk for forsamring.
Aeorobisk kapacitet dr en kraftfull och oberoende prediktor for kardiovaskuldr sjukdom och
hogre VO2 max nivéer ér associerat med minskad forekomst av hjédrt-karlsjukdom. Detta ar
en liten, icke-randomiserad, men 1 6vrigt mycket vilgjord studie (Stavropoulos-Kalinoglou et
al 2012).

En Cochrane-analys av trdningsstudier (1985-2008) vid reumatoid artrit publicerades under
2009. Den ger vetenskapligt stod for att trdning ger positiv effekt hos patienter med etablerad
reumatoid artrit med 14g till mattlig sjukdomsaktivitet. Patienter med kraftigt destruerade
leder &r exkluderade. Landbaserad konditions- och muskelstyrketrdning ger positiv effekt pa
kondition och muskelstyrka. Konditions- och styrketridning i basséng har positiv effekt pa
kondition och aktivitetsformaga, men inte pd muskelstyrka. Inga beldgg finns for att trdningen
leder till 6kad sjukdomsaktivitet, sméirta eller ledskador. Enligt Cochrane anlysen
rekommenderas att trdningen sker minst 2 ganger per vecka i minst 20 minuter per tillfélle.
Tréaningsperioden bor vara minst 6 veckor lang, intensiteten dver 55% av maxpuls och
muskelstyrketrdning med start pd 30-50% av 1 repetition maximum (1 RM)(Hurkmans 2009).

Flera systematiska oversiktsartiklar har gjorts dar man undersoker effekten av konditions-
respektive muskelstyrketraning vid RA. Resultaten visar att konditionstraning bor ligga pa 50-
90% av maxpuls. Aven hir siger man att triningen bdr ske minst 2 ginger per vecka under
minst 6 veckor. Konditionstréning dkar syreupptagningsformagan, minskar smértan och okar
livskvaliteten (Baillet 2010, 2012).
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I en studie undersoktes effekten av ett interdisciplinért rehabiliteringsprogram for
Oppenvardspatienter med kronisk inflammatorisk artrit vad géller aeorobisk kapacitet och
hélsorelaterad livskvalitet. Bdda parametrarna forbéttrades och kvarstod i 12 manader pé
gruppniva. Detta stddjer vikten av teambaserad intensiv rehabilitering. Studien &r inte en
randomiserad kontrollerad studie men patientunderlaget ar stort med 174 patienter (Hagel
2010).

Patientens egna tankar och forestillningar om vad man orkar och kan gdéra trots smértor och
trotthet har stor betydelse for graden av fysisk aktivitet och smérta (Lundgren 2005).
Patientens motstand till fordndring till en fysiskt aktiv livsstil dr en stdndig utmaning for
sjukgymnasten. Det krdver ett beteendemedicinskt synsétt och omhédndertagande av
patienterna (Faskunger 2004).

Hamond et al har jamfort tva olika multiprofessionella interventioner hos patienter med
kronisk inflammatorisk artrit. Detta dr en randomiserad kontrollerad studie med totalt 167
patienter indelade i tva grupper. Ena gruppen fick bade information och praktiskt prova fysisk
traning och den andra gruppen fick detsamma, men med beteendemedicinsk inriktning. De
som fétt den beteendemedicinska interventionen skattade 14gre smértintensitet, ldgre niva
géllande fatigue, fick forbattrad funktionsforméga och hogre tilltro till sin egen formaga efter
sex manader. Forbattringen kvarstod till viss del dven efter 12 manader(Hammond et al 2000).

I en randomiserad kontollerad studie med 185 patienter undersdkte man relationen mellan
tilltro, motivation och oro for fysisk aktivitet och nivan av deltagande i fysisk aktivitet hos
patienter med RA. Det var en positiv, men inte signifikant trend till fysisk aktivitetsniva i
relation till oro. Man sag att hogre niva av deltagande i fysisk aktivitet var signifikant
associerat med hog tilltro om férdelarna och till hog motivation for fysisk aktivitet. Detta
stodjer utvecklandet av intervention for fysisk aktivitet med fokus pa att stérka tilltro till hilsa
och motivation for engagemang 1 fysisk aktivitet (Ehrlich-Jones 2011).

Avspinning

Ett &rs progressiv avspanningstrianing resulterade i en viss smartlindringseffekt, samt gav
effekt pa emotionella reaktioner och uthéllighet i 6vre extremiteten (Stenstrém 1997).
Handledd avspénningstrianing i 10 veckor resulterade b.la i 6kad armfunktion, rérlighet och
muskelfunktion i nedre extremiteten. (Lundgren 1999).

Akupunktur och TENS

Idag anvénds akupunktur och TENS vid olika sorters smérta och vérk. Olika studier visar
olika behandlingstekniker och olika behandlingsresultat (Lundeberg 1995, Carlsson 2000,
Néslund 1999). Vid sensorisk stimulering (TENS och akupunktur) frisitts CGRP, ett
karlvidgande @mne som kroppen sjilv producerar, som ocksa har en antiinflammatorisk effekt
(Brodda Jansen 1993).

Virme och kyla

Kylning har en lokal smértlindrande effekt och minskar den inflammatoriska bendgenheten
vid vévnadsskada (Minor 1993). Avsaknad av studier som haller tillrdckligt hog kvalité gor
att det 1 dagsldget varken gér att rekommendera eller forkasta behandling med kyla eller
viarme for personer med RA (Ottawa 2004, Klareskog 2005). Vi rekommenderar virme och
kyla som egenvérd.



Ombhiindertagande av patienter med reumatoid artrit, Akademiska sjukhuset
Efter omstrukturering av reumatologens verksamhet ar sjukgymnastens arbetssitt forandrat.
Nytt dr nu, att vi tillsammans med patienten gér en bedomning av vilket team som &r mest
lampligt. Vid samtalet utformas &ven patientens aktivitetsmal utifran ett beteendemedicinskt
synsétt innan start. Detta f6ljs sedan upp under perioden.

Vi ger patienterna kunskap om vikten av daglig fysisk aktivitet och att trining tillsammans
med ldkemedels behandling utgoér de viktigaste hornpelarna for behandling av RA. Vi betonar
vikten av konditionstrianing for att forebygga hjért-kérlsjukdom. Vi arbetar utifran ett
beteendemedicinskt synsétt dar vi med patientens aktivitetsmal som grund, utformar ett
individuellt trdningsprogram. Hansyn tas till patientens sjukdomsaktivitet, fysiska och
psykiska forutsittningar och till omgivningsfaktorer. Om patienten behdver ytterligare
smirtlindring, erbjuds behandling med TENS eller akupunktur. Nér patienten kan hantera sin
traning pa egen hand fortsétter hen sin tréning 1 friskvdrden eller hemma. For att stimulera till
fortsatt hallbar traning utanfor sjukvarden, skrivs vid behov Fysisk aktivitet pa recept- FaR[]
(FYSS 2008). Patienterna foljs upp med telefonsamtal eller aterbesok for konditionstest och
motiverande samtal.

Teamomhéndertagande

Rehabgrupp

Patienter som é&r relativt nydiagnostiserade och behdver bade information/ kunskap och
traning. Teamet bestar av sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskdterska.

Omfattning:2 > dagar/ vecka, under 5 veckor. Strukturerad egen trédning forutom detta.
Uppf6ljning sker 3 ménader efter utskrivning.

Individuellt rehabteam

Patienten far en samordnad traningsperiod med stdd av sjukgymnast, arbetsterapeut och
sjukskoterska. Upplagget utformas efter individuella behov och forutsittningar. Traningen
sker individuellt. Vid behov gors arbetsplatsbesok.

Omfattning: tidsperioden varierar, kan ofta vara 2- 3 ménader. Teamet arbetar fortlopande
under hela aret.

Uppf6ljning sker vid utskrivning och efter 3 ménader (via telefonsamtal eller terbesok).

Intensivtrianingsgrupp

Tréningsvana patienter i behov av samordnad, intensiv traningsperiod hos sjukgymnast och
arbetsterapeut. Sjukskoterska ingar 1 teamet.

Omfattning: 2 halvdagar/ vecka under 6 veckor. Dessutom strukturerad trianing pa egen hand
minst 1ging/ vecka under perioden.

Uppf6ljning sker 3 ménader efter utskrivning.

Nydiagnosmottagning

Nydiagnostiserade patienter far samordnade tider till sjukgymnast, arbetsterapeut och
sjukskdoterska. Tanken dr att patienterna tidigt ska fa kunskap for att ges béttre forutsittningar
att leva med sin kroniska sjukdom.

Bassingtrining

I sdrskilda fall, dir ingen annan traningsform dr mojlig, far patienten under en begransad
period trdna 1 bassing som sjukvéardande behandling. Hen hénvisas dven till bassédngtraning i
Reumatikerforeningens regi.



Utvirdering
Utvardering gors med matinstrument frain REFORM ( Bertholds 1999), 6-minuters gangtest
(Zugck 2000) och smaértskattning med hjélp av smértskiss och VAS-skattning (Wewers 1990).

Revidering

Det som framkommit 1 litteraturen vid den senaste revideringen av behandlingsriktlinjerna
2013, starker ytterligare det behandlingsuppldagg som patienterna erbjuds pa reumatologen vid
Akademiska sjukhuset.
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