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Rekommendationerna för Modern Reumarehabilitering är framtagna av en arbetsgrupp 
utsedd av Svensk Reumatologisk förening, SRF, och är avsedda att bidra till en enhetlig 
strategi för modern reumarehabilitering, vara ett stöd för reumatologiska enheter och den 
enskilde reumatologen, ge förutsättningar för likartad behandling i Sverige samt fungera 
som underlag vid prioriteringsdiskussioner.  
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NYHETER 2022 
 
Inför 2022 har dokumentet uppdaterats med nya referenser där evidensen för olika 
rehabiliterande insatser stärkts. Framför allt inom området self-management har det 
tillkommit flera studier; EULAR har både kommit med en systematisk översikt och 
rekommendationer att inkludera self-management i det kliniska arbetet för patienter med 
inflammatorisk artrit. De betonar patientens delaktighet och patientorganisationernas 
betydelse i detta arbete.  
I rekommendationerna har det under patientundervisning lagts till en punkt om betydelsen 
av patientens delaktighet i övrigt är rekommendationerna oförändrade.  

 
SAMMANFATTNING 
 
Reumatologisk rehabilitering ska verka för bibehållen fysisk funktion och livskvalitet samt 
möjlighet till delaktighet i samhället. Ett aktivt levnadsvanearbete ska ingå som en del i 
rehabiliteringen då vi vet att levnadsvanor påverkar patienters möjlighet till remission. Precis 
som farmakologisk behandling ska reumarehabilitering starta tidigt, vara individanpassad 
och behovsstyrd samt så långt möjligt evidensbaserad. Rehabilitering måste, precis som 
farmakologisk behandling ses som en kontinuerlig behandling med behov av utvärdering och 
uppföljning. Insatser/överenskommelser ska därför följas upp, utvärderas och pågå så länge 
behov kvarstår. Vetenskaplig evidens finns för att ett personcentrerat förhållningssätt 
förbättrar vården.  
För adekvat bedömning av behov och eventuell start av reumarehabilitering är det viktigt att 
patienten får möjlighet att träffa reumatologiskt kunnig arbetsterapeut, fysioterapeut, 
sjuksköterska och socionom/psykolog utöver behandlande läkare redan tidigt i 
sjukdomsförloppet. 

 
INTRODUKTION 
 
Övergripande strategier för att uppnå hälsa är prevention och bot och när detta inte är 
möjligt ska vi ge stöd och rehabilitering enligt International Classification of Functioning 
(ICF), World Health Organisation (WHO 2012 a). De reumatiska sjukdomarna tillhör de 
kroniska sjukdomar som medför störst risk för nedsatt hälsorelaterad livskvalitet (Strand 
2010).   
Rehabilitering är effektivt för alla personer med långvariga funktionsnedsättningar oavsett 
orsak. Effektiv rehabilitering är beroende av ett multidisciplinärt team som arbetar efter en 
biopsykosocial modell och samarbetar mot gemensamt uppsatta mål. Effektiva 
interventioner som ska ingå är bland annat fysisk aktivitet, träning av praktiska uppgifter, 
undervisning och self management samt psykosocial support. (Wade 2020) 
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Den intensifierade läkemedelsbehandlingen vid reumatisk ledsjukdom har förbättrat 
patienternas tillstånd och prognos med minskad risk för framtida funktionsnedsättning, 
organskada och försämrad livskvalitet. Alla patienter har dock inte tillräcklig effekt av 
läkemedelsbehandling och många av de patienter som insjuknade innan den moderna 
antireumatiska behandlingen blev möjlig har drabbats av funktionsinskränkningar och 
strukturella skador. Även patienter med svår systemsjukdom klarar sig idag bättre tack vare 
nya behandlingsalternativ men kan ha kvarstående symptom och nedsatt funktion. 
Vid Reumatoid Artrit (RA) har många patienter kvarstående sjukdomsaktivitet, fortsatt 
destruktiv sjukdom och tilltagande funktionsnedsättning trots läkemedelsbehandling. I en 
svensk kohort, BARFOT, fann man persisterande sjukdomsaktivitet hos 37 % efter 8 års 
sjukdomsduration (Svensson 2016). Enligt Svensk Reumatologisk Kvalitetsregister hade 47 % 
av registrerade RA patienter 2020 måttlig-hög sjukdomsaktivitet, 13 % hög sjukdomsaktivitet 
och 38% VAS smärta >40 av 100 mm. Kvarstående smärta, trötthet/fatigue, dålig 
sömnkvalitet och nedstämdhet medför ytterligare risk för nedsatt funktion och livskvalitet. 
Målet med behandling av de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna är remission och 
uppbromsning av organskada. Utöver detta ska reumatologisk rehabilitering verka för 
bibehållen fysisk funktion och livskvalitet samt möjlighet till delaktighet i samhället. Då vi 
idag vet alltmer om hur levnadsvanor påverkar våra patienters utsikter till remission så bör 
ett aktiv levnadsvanearbete ingå som en del i rehabiliteringen. Precis som farmakologisk 
behandling ska reumarehabilitering starta tidigt, vara individanpassad och behovsstyrd samt 
så långt möjligt evidensbaserad. Insatser/överenskommelser ska följas upp, utvärderas och 
pågå så länge behov kvarstår. Vetenskaplig evidens finns för att ett personcentrerat 
förhållningssätt förbättrar vården (Antologi vårdanalys). Personcentrerad vård är ett etiskt 
förhållningsätt som innebär att se den enskilda personen, involvera och anpassa efter 
individens behov, resurser och förutsättningar. På detta sätt kan vården både bli mer jämlik 
och kostnadseffektiv (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR). 
Reumatologisk teamrehabilitering definieras som en målrelaterad, strukturerad intervention 
med viss tidsdräkt utförd av minst 2 yrkesgrupper med reumatologisk kompetens i 
samverkan med patienten. De vanligaste yrkesgrupper som behövs är arbetsterapeut, 
socionom/psykolog, fysioterapeut, sjuksköterska och läkare. Dessutom kan till exempel 
fotterapeut, dietist, ortoped och handkirurg ingå.  

Rehabilitering definieras som insatser som ska bidra till att en person med förvärvad 

funktionsnedsättning, utifrån dennes behov och förutsättningar, återvinner eller 

bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga samt skapar goda villkor för ett självständigt 

liv och ett aktivt deltagande i samhällslivet. Insatserna fortsätter så länge individens 

behov kvarstår (Socialstyrelsen, 2017:19, 2010, WHO, 2017). 

Rehabilitering kan också beskrivas enligt ICF som en hälsostrategi som syftar till, att i 

samverkan med omgivningen, uppnå optimal funktion för människor med nedsatt hälsa. 

Rehabilitering anses således vara en av fyra hälsostrategier tillsammans med prevention, 

bot och support (Stucki et al 2007). 
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För adekvat bedömning av behov och eventuell start av reumarehabilitering är det viktigt att 
patienten redan tidigt i sjukdomsförloppet, förutom läkare, får möjlighet att träffa 
reumatologiskt kunnig arbetsterapeut, fysioterapeut, sjuksköterska och socionom/psykolog.  
 

REUMAREHABILITERING 

 

Rehabiliteringens mål  
 
Rehabiliteringens mål är att bidra till remission och förbättrad livskvalitet, goda 

levnadsvanor, ökad fysisk aktivitet och ökad delaktighet i samhället. 

 

Rehabiliteringens syfte 
 

● Minska/förhindra funktionsnedsättning 

● Uppnå bästa möjliga aktivitet och delaktighet i vardagen samt verka för bibehållen/ 

förbättrad arbetsförmåga 

● Stärka personliga faktorer och bidra till en stödjande miljö (ex fysisk miljö, 

hjälpmedel, omgivningens attityder) 

● Ge stöd för hälsosamma och hållbara levnadsvanor 

    

Rehabiliteringens innehåll 
Rehabiliteringen sker genom att reumateamets resurser utnyttjas för 

● information/undervisning 

● self-management för att stödja individens personliga resurser 

● stöd/lotsning till förbättrade levnadsvanor 

● fysisk aktivitet/träning; Hitta träningsformer anpassade efter patientens behov för att 

uppnå ökad styrka, kondition, rörlighet, balans, koordination samt minskad smärta, 

trötthet, nedstämdhet och oro. 

● stöd/lotsning till förbättrad aktivitet och delaktighet i 

vardagsaktiviteter/förvärvsarbete/ fritid 

● stöd i kontakter med Försäkringskassa, arbetsgivare och myndigheter 

● information om/träning på aktivitetsbalans (hitta balans mellan aktivitet och vila) 

● stöd/lotsning för hantering av smärta/trötthet/nedstämdhet/oro/sömnproblem; 

Identifiera påverkbara faktorer som bidrar till dessa symptom och lotsa till lämplig 

åtgärd.  

  

  
REKOMMENDATIONER 
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Alla patienter ska vid besök i vården bedömas avseende sjukdomsaktivitet, smärta, allmän 

hälsa, trötthet, funktions- och aktivitetsförmåga, delaktighet, livskvalitet, levnadsvanor och 

arbetsförmåga. Begränsande och gynnsamma faktorer hos patienten eller i patientens 

omgivning bör identifieras. Såväl patient som de olika teammedlemmarna kan initiera 

rehabilitering. När behov av rehabilitering föreligger kopplas teamet/delar av teamet in för 

att tillsammans med patienten utforma en individuell rehabiliteringsplan. Många patienter 

klarar sig med insatser från enskilda teammedlemmar, andra med komplexa behov behöver 

hela teamet och ett fåtal med avancerad sjukdom kan behöva slutenvårdsrehabilitering. Ett 

personcentrerat förhållningssätt bör användas. 

 
Patientundervisning/Information  
 
Patientundervisningen ska kunna erbjudas individuellt eller i grupp: 

 Vid nydebuterad reumatisk sjukdom ges individuellt anpassad information om 

hälsotillstånd och om de metoder för undersökning, vård och behandling som finns. 

 Tillgång till patientundervisning ska finnas under hela sjukdomsförloppet  då 

patientens fysiska eller psykiska tillstånd kräver det och bedöms vara extra viktigt vid 

ändring av läkemedelsbehandling. 

 Patienten ska uppmuntras att ta aktiv del i sin behandling och vara en aktiv medlem i 

teamet och delat beslutsfattande ska stimuleras. 

 Rådgivande samtal och stöd för följsamhet till läkemedelsbehandling ska erbjudas. 

 Rådgivande samtal och stöd för förbättrade levnadsvanor ska erbjudas.  

 Coachning och self-managementprogram är viktiga för att patienten ska uppnå self 

efficacy, delaktighet, positiva hälsoeffekter och hållbara levnadsvanor. Self-

managementprogram rekommenderas sträcka sig över minst 6 veckor. De ska vara 

strukturerade och ha en individualiserad veckoplanering med tydliga protokoll, 

deltagarhandböcker och tydlig uppföljning med feedback på framsteg.  

 
 

Levnadsvanor 

 

Patienter med reumatisk sjukdom ska, precis som alla andra patienter inom vården, göras 

uppmärksamma på levnadsvanorna betydelse och när en ohälsosam levnadsvana 

identifierats erbjudas rådgivande samtal och stöd för levandsvaneförändring. Till detta 

kommer de reumaspecifika aspekterna på levnadsvanorna som med fördel meddelas 

patienten av reumatolog/reumatologiskt kunnig personal. Stöd kan ges på den egna enheten 

eller genom att patienten lotsas till lämplig instans. För konkreta, specificerade insatser som 

till exempel rök- och alkoholavvänjningssamtal samt stöd för viktminskning bör patienten 

remitteras till den mottagning som har bäst resurser och mest erfarenhet av detta. 

 

Rökning 
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 Patienter med reumatisk sjukdom som röker ska informeras om vikten av rökstopp 

och erbjudas rökavvänjnings stöd. 

 Patienter med reumatisk sjukdom (RA och AS) ska informeras om vikten av att deras 

nära släktingar (i första hand barn och barnbarn) aldrig börjar röka. 

  

Matvanor/kost 

 Patienter med reumatisk sjukdom och övervikt/fetma bör informeras om Nordiska 

näringsrådets kostråd och erbjudas remiss till person/enhet med rätt kompetens att 

ge stöd för viktminskning om hen önskar stöd för det. 

 För patienter med svårare reumatisk sjukdom såsom svår systemisk skleros med risk 

för näringsbrist är dietistkontakt alltid indicerad för att skapa förutsättningar för 

tillfredsställande näringsintag. 

Alkohol 

 Patienter med reumatisk sjukdom bör tillfrågas om sin alkoholkonsumtion. Vid 

bedömning av huruvida riskbruk föreligger ska hänsyn tas till faktorer hos den 

enskilde som kan innebära att gränsen för vad som bör betecknas som riskbruk 

behöver sättas vid en lägre konsumtionsnivå än den gängse. Vid identifierat riskbruk 

ska patienten informeras om alkoholens risker och erbjudas stöd för minskad 

konsumtion.  

Fysisk aktivitet 

 Patienter med reumatisk sjukdom ska beredas möjlighet till bedömning av 

fysioterapeut med reumatologisk specialkompetens för utformning/modifiering av 

träning, individ- och sjukdomsanpassat stöd så att patienten i så stor utsträckning 

som möjligt kan följa de allmänna rekommendationerna för fysisk aktivitet. 

(http://www.fyss.se) (se behovsstyrda insatser, fysisk träning nedan sid 7). 

 
 
 

Fysisk aktivitet/träning 
 

Utifrån klinisk erfarenhet och de studier som finns bedömer vi att alla patienter med 

inflammatorisk led- eller systemsjukdom har behov och nytta av fysisk träning. Fysisk träning 

är en behandling att jämföra med läkemedelsbehandling och effekten ses bara så länge 

patienten tränar/fortsätter sin behandling. Därför är det viktigt att redan tidigt i 

rehabiliteringen planera för fortsatt hållbara träningsvanor.  

 
Rekommendationer: 

http://www.fyss.se/
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 Uppmana alla personer med reumatisk sjukdom att i tillägg till medicinsk behandling 

vara fysiskt aktiva och träna. 

 Identifiera sjukdomsspecifika och personliga hinder för fysisk aktivitet/träning.  

 Mäta kondition/kapacitet inför träningsstart för att veta vad medelhög-hög nivå är 

för den enskilda individen. 

 Inleda med övervakad och coachad träning som sedan lämpligen kan övergå i 

egenträning. 

 Erbjuda handträning vid nedsatt handfunktion, innefattade träning av rörlighet, 

styrka och uthållighet. 

 Coacha den som är fysiskt inaktiv till minskat stillasittande. 

 Följa upp - för att modifiera träningsprogram, motivera till fortsatt träning och 

långsiktigt hållbara träningsvanor. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Referens FYSS 2021, EULAR 2018 

 

Övriga sjukdomsrelaterade symptom 

 
Besvär med smärta, trötthet/fatigue, oro/ångest och nedstämdhet utgör inte sällan en 

delförklaring till att patienter med reumatisk sjukdom inte uppnår remission eller önskad 

delaktighet i samhället. Baserat på studier och erfarenhet rekommenderas fysisk 

aktivitet/träning som del i behandlingen av dessa symptom. Utifrån den enskildes behov 

rekommenderas dessutom följande insats/insatser avseende ovanstående symptom: 

● Efterfråga biologiska, psykologiska och sociala faktorer som kan spela roll för 

symptomen. 

● Bedöma smärta avseende typ, intensitet och utbredning och ta ställning till behov av 

multidisciplinär/multimodal smärtrehabilitering.  

● Bedöma sömnproblem och ge förslag på sömnförbättrande åtgärder.  

● Bedöma trötthet och vid behov erbjuda psykosocial intervention. 

● Bedöma oro/ångest/nedstämdhet och vid behov remittera till annan 

instans/psykosocial intervention. 

● Erbjuda patientundervisning/undervisningsmaterial om smärta, smärtmekanismer 

och fysisk aktivitet. 

● Remittera för smärtlindrande ortoser och inlägg.  

 

Fysisk aktivitet: Måttlig aerob fysisk aktivitet minst 30 min 5 dagar i veckan eller intensiv 

aerob fysisk aktivitet minst 20 min 3 dagar i veckan rekommenderas för allmänna 

hälsoeffekter. 

Styrketräning och uthållighetsträning: 8-10 övningar, 8-12 repetitioner x 1- 3 repetitioner 

minst 2 dagar i veckan 
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Aktivitet/ Delaktighet/förvärvsarbete 

 

Särskilda rehabiliterande insatser för att stödja möjlighet till arbete är viktigt. Vid risk för 

arbetsoförmåga eller minskad förmåga att fullfölja arbetsuppgifter rekommenderas att tidigt 

gå in med rehabiliterande åtgärder av reumateamet: 
 Stötta personen i att hitta balans mellan arbete/ familj/ fritid/ träning och vila. 

 Samarbeta med försäkringskassa, arbetsförmedling och arbetsgivare. 

 Ordna/delta i avstämningsmöten för att underlätta processen. 

 
BAKGRUND  

 
Rehabilitering av patienter med reumatisk sjukdom 
 
Rehabiliteringsprocessen är komplex och består av olika interventioner vilket gör den 
svårstuderad. Evidensgraden i flertalet studier avseende rehabilitering blir ofta låg med 
gradering enligt Grade eftersom komplexa interventioner är svåra att beskriva i detalj och 
jämförelser mellan studier därför blir vanskliga. Då rehabilitering kräver aktivt deltagande av 
patienten kan randomisering ibland ge ett snedfördelat bortfall och blindad randomisering 
är oftast omöjlig att genomföra.   
För rehabilitering generellt har det i en editorial presenterats en empirisk bearbetning av 
översiktsstudier som bekräftar evidens för att rehabilitering är effektivt och vad effekten 
beror av (Wade 2020). Slutsatsen är att det finns evidens för att rehabilitering är effektivt för 
alla personer med långvariga funktionsnedsättningar. Effektiv rehabilitering är beroende av 
ett multidisciplinärt team som arbetar efter en biopsykosocial modell och samarbetar mot 
gemensamt uppsatta mål. Effektiva interventioner som ska ingå är bl a fysisk aktivitet, 
träning av uppsatta uppgifter, undervisning och self management samt psykosocial support.  
 
I rekommendationerna redovisas evidens för vissa åtgärder/insatser, men det behöver inte 
betyda att andra åtgärder är verkningslösa.  
Vetenskapligt stöd finns för effekt av teamrehabilitering vid tidig såväl som vid etablerad 
reumatisk sjukdom. (Socialstyrelsen 2021) Det är ingen signifikant skillnad mellan effekten av 
öppenvårds- och slutenvårdsrehabilitering men kostnader skiljer sig åt. För enskilda 
patienter kan slutenvård vara enda möjligheten till rehabilitering på grund av geografiska 
eller personliga faktorer.  
 
Teamrehabilitering har studerats i ett skandinaviskt/nordeuropeiskt samarbete, STAR-ETIC, 
där även svenska enheter deltog (Klockerud 2012, Grotle 2013). Där poängteras vikten av 
strukturerad redovisning av innehållet i teamrehabilitering samt användandet av 
standardiserade instrument. Man kunde visa att de patienter som mådde sämst vid inklusion 
rapporterade störst förbättring i livskvalitet (Hagel 2014). Optimerad antireumatisk, 
farmakologisk behandling har också visat sig förbättra resultatet av rehabilitering (Hagel 
2010). En svensk studie på 161 patienter har visat att 4 veckors teamrehabilitering i varmt 
klimat förbättrade patientrapporterade utfall avseende funktion, aktivitet och livskvalitet i 
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upp till ett år (Ajeganova 2016). Alla dessa studier är observationella och saknar 
kontrollgrupp varför evidensgraden blir låg. Det finns visst stöd för att strukturerad 
uppföljning och utvärdering ger bättre resultat på längre sikt (Hagel 2010, Nordgren 2012).  
En översiktsartikel har jämfört traditionell rehabilitering med web-baserade program och 
drar slutsatsen att befintliga studier är mycket heterogena vilket ger låg evidens men att det 
förefaller fungera med digitala program när de har bra design, är individanpassade och 
samtidigt mångsidiga (Maciver 2021). Digitala program rekommenderas, precis som 
traditionella program, vara personcentrerade, bygga på specifik self-managementteori och 
ha tillräckligt med resurser.  
Förslag på utvärderingsinstrument och kvalitetsindikatorer vid rehabilitering av 
muskuloskeletala sjukdomar har tagits fram i Norge och testats i pilotstudier. (Klokkerud 
2018, Johansen 2019). Många utvärderingsinstrument stämmer överens med våra 
rekommendationer (numerisk rating scale (NRS) för smärta och fatigue samt EQ-5D). 
Dessutom rekommenderar de att man mäter fysisk funktion, mental hälsa, dagliga 
aktiviteter, måluppfyllelse, socialt deltagande och coping. Flertalet kvalitetsindikatorer finns 
med i våra rekommendationer där patientens delaktighet i målformulering och planering av 
rehabilitering och utvärdering poängteras. Det ska finnas en individuell rehabiliteringsplan 
och skriftlig individuell plan för uppföljning. Utvärdering ska ske vid start, slut och efter 3-12 
månader. Det lyfts också att anhöriga ska kunna bjudas in till möten.  
Faktorer att ta i beaktande vid bedömning av rehabiliteringsbehov är nedsatt funktion, 
trötthet, låg tilltro till den egna förmågan, kardiovaskulära riskfaktorer och psykisk ohälsa, 
kvarstående hög smärtskattning trots god inflammationskontroll samt nedsatt 
arbetsförmåga. Ohälsosamma levnadsvanor ska också beaktas. För RA tillkommer dessutom: 
(Health Assessment Questionnaire) HAQ >1 (Thyberg 2012), och halverad handstyrka (Björk 
MA, 2007).  Prediktor för långvarig smärta är hög smärt-VAS vid diagnos som inte minskar på 
behandling (Svensson 2020). 
 
Låg hälsolitteracitet innebär ökad risk för sämre funktion. Hälsolitteracitet står för de 
kognitiva och sociala färdigheter som är avgörande för människors motivation och förmåga 
att få tillgång till, förstå och använda information på ett sätt som främjar och leder till 
bibehållande av en god hälsa. Flera studier visar på tydligt samband mellan hälsolitteracitet 
och funktion mätt med HAQ hos patienter med RA. Sambandet faller ut oberoende av 
utbildningsnivå (Liron 2014, Joel 2011). 

 
 

  

https://sv.wikipedia.org/wiki/H%C3%A4lsa
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Information/patientundervisning 
 

 
Enligt patientlagen (2014:821) är vården skyldig att informera patienten om dess 
sjukdomstillstånd. Patientlagens intention är att stärka och tydliggöra patientens ställning 
samt främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet. Detta förtydligas och 
utvecklas i Socialstyrelsens reviderade handbok för vårdgivare, chefer och personal (4:e 
upplagan april 2015). En delaktig patient kan lättare medverka till att målen med vård och 
behandling uppnås och att säkerhetsrisker kan förebyggas.  

I nationella och europeiska riktlinjer för omhändertagande av patienter med RA och andra 
artritsjukdomar finns patientundervisning med som en rekommenderad åtgärd i såväl tidigt 
som i senare skede ((EULAR) Beck 2020, Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 
rörelseorganens sjukdomar 2021-01-20, (EULAR) Zangi 2015, Personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp Reumatoid artrit (RA) NPO 2020). 

Att utbilda patienter med funktionsnedsättning är av avgörande betydelse för att förbättra 
kunskap och färdigheter avseende självhjälp, vård, hantering och beslutsfattande. Patientens 
delaktighet förbättrar resultatet av rehabiliteringen (WHO; World report on disability 2011). 
I en review-artikel (Voshaar 2015) om patientcentrerad vård poängteras vikten av 
patientundervisning för att patienten ska kunna ta aktiv del i behandlingen av sin sjukdom. 
Fokus inom den personcentrerade vården är ” shared decision making” och inom OMERACT 
arbetar man för att ta fram hur effekten av ”shared decision making” ska kunna mätas 
(Toupin 2019). Delat beslutsfattande lyfts också i EULARs rekommendationer om self- 
management där patientens ansvarstagande och delaktighet i vården är en av de tre 
övergripande principerna (Nikiphorou 2021).  

En review som inkluderar både kvantitativa och kvalitativa studier sammanfattar att 
patienter med inflammatorisk artrit har stort informationsbehov där kvinnor och yngre 
patienter rapporterade störst behov. Man fann att patienter ofta sökte information för att ta 
kontroll över sin situation och underlätta self-management. Patienter önskade både praktisk 
information om behandling och om psykosocialt välbefinnande. Patienter ville få information 
under besök hos reumatolog men för psykosociala frågor var gruppsessioner att föredra. 
Skriftlig information var bra tilläggsinformation. Största hindret för att erhålla 
hälsoinformation var framförallt tid (Connelly 2019). 
  

Self-management 

 

Patientundervisning definieras som en planerad undervisningsaktivitet, som syftar till att hjälpa 

patienter att själva förändra sitt hälsobeteende genom att förvärva kunskap, skicklighet och 

attityder (Lorig 1997, Tucker and Kirwan 1991, Boutaugh 1996).   

Patientundervisning kan även definieras som ”En planerad process som syftar till att förbättra 

copingstrategier och öka självhjälpsmöjligheter” (van Eijk-Hustings et al 2012). 
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Self-efficacy är patienters tilltro till sin förmåga att klara aktiviteter och kan 
stimuleras/stödjas av utbildningsprogram i self-management (självhjälpsprogram) (Vliet 
Vlieland 2011, Lorig 1998). Det finns en korrelation mellan förbättring i self-efficacy och 
sjukdomsvariabler som funktionsnedsättning, smärta och trötthet (Primdahl 2011).  
 
Self-management definieras som individens förmåga att hantera symptom, behandlingar, 
fysiska och psykosociala konsekvenser samt livsstilsförändringar i relation till livet med 
kronisk sjukdom (Barlow 2002, Lorig 2003). EULAR har 2021 kommit med 
rekommendationer om self-management för inflammatoriska artritsjukdomar med 3 
överordnade principer och 9 rekommendationer. De lyfter vikten av att inkludera self 
management i den kliniska vardagen för att förbätttra vården, patientens delaktighet och 
patientföreningarnas deltagande i arbetet med stöd till patienter (Nikiphorou 2021).  En 
systematisk review visar att det finns evidens för att olika komponeneter av self- 
management har effekt på outcome som t ex self-efficacy (Marques 2021). Exempel på 
effektiva åtgärder är undervisning, problemlösning, KBT, fysisk aktivitet och att arbeta 
målrelaterat.  Även i EULARs rekommendationer om hur man ska handlägga svårbehandlade 
RA patienter är undervisning och self-management en av 5 viktiga punkter som 
rekommenderas (Nagy 2021). Nya små randomiserade studier finns också som visar positiv 
effekt av self-management vid ankyloserande spondylit (AS) (Inderjeeth 2021) och Systemisk 
Lupus Erytematosus (SLE) (White 2021). För systemisk skleros (SSc) rekommenderas också 
self-managementprogram i en holländsk evidens och konsensusbaserad rekommendation 
(Stöcker 2021).   

Self-managementprogram är problemfokuserade, handlingsorienterade med tonvikt på 
patientgenererade vårdplaner. De bygger på teorin att kunskap leder till beteendeförändring 
(Lorig 1998). Self-managementprogram innehåller pedagogiska, kognitiva och 
beteendemedicinska synsätt och vill påverka inte bara kunskap om hälsa, utan också 
attityder och beteenden samt stärka patientens oberoende. Detta skiljer sig från 
patientundervisning som mer fokuserar på information och förmedlande av tekniska 
färdigheter. Stanford arthritis self-managementprogram är ett väl beprövat koncept som 
visats leda till bättre self-efficacy och i förlängningen ett förbättrat hälsotillstånd presenterat 
i en review av randomiserade studier (Iversen et al 2010). Enstaka studier visar god och 
kvarstående effekt (minst 12 månader) av strukturerade self-managementprogram (Iversen 
et al 2010). Trots att det finns beprövade koncept, används self-managementprogram 
förhållandevis lite både i Sverige och internationellt (McBain 2018, Murphy 2019). I Sverige 
finns för närvarande endast enstaka program. I PARA projektet har man i en observationell 
studie kunnat visa på ökad fysisk aktivitet med ett strukturerat self-management- och 
träningsprogram (Nordgren 2015).  
 
 

e-hälsa 

E-hälsa är att använda digitala verktyg och utbyta information digitalt för att uppnå och 
bibehålla hälsa (Socialstyrelsen). Många patienter söker information om sina besvär på 
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Internet och sociala medier både före och efter kontakt med vården, varför det är viktigt att 
vårdgivare kan hänvisa till tillförlitliga sidor (v g se rekommenderade länkar). 
Det finns en ökad mängd e-hälsotjänster varav en del är vetenskapligt underbyggda och 
utvärderade och utbudet ökar snabbt. Många appar ger patienterna möjlighet att följa sitt 
sjukdomsförlopp själva (Mollard 2019, Lee 2021). EULAR har formulerat vad man ska ta 
hänsyn till vid utveckling, utvärdering och implementering av mobila appar för self- 
management för patienter med inflammatoriska reumatiska sjukdomar (Najm 2019). 
 
 

Levnadsvanor 
 
Nationella riktlinjer (SoS 2018) och nationellt vårdprogram (NPO 2022) ”avseende 
prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor” gäller tobaksbruk, ohälsosamma 
matvanor, riskbruk av alkohol och otillräcklig fysisk aktivitet oavsett manifest sjukdom men 
med fokus på riskgrupper. Som tillhörande en riskgrupp räknas alla patienter med kronisk 
sjukdom och samtidigt minst en ohälsosam levnadsvana. Riktlinjerna har därmed flertalet 
patienter med reumatisk sjukdom som en tydligt uttalad målgrupp. Dagens kunskap om 
levnadsvanornas mer specifika betydelse för uppkomst, förlopp och prognos av flera av de 
reumatiska sjukdomarna gör det ytterligare angeläget att inkludera levnadsvanearbetet som 
en integrerad del av rehabiliteringen. Patienter med reumatisk sjukdom har i varierande 
grad en förhöjd risk både att insjukna i och att dö av hjärt-kärlsjukdom (Holmqvist 2018, 
Ingvarsson 2019, Restivo 2021). Det är därför angeläget också ur hjärt-kärlsynpunkt att hos 
patienter med reumatisk sjukdom identifiera såväl samsjuklighet som ohälsosamma 
levnadsvanor och bistå med stöd för mer hälsosamma levnadsvanor. Med fördel kan 
kardiovaskulär riskbedömning och prevention integreras i levnadsvanearbetet och vice 
versa. Se SRF:s riktlinjer avseende kardiovaskulär riskbedömning av patienter med reumatisk 
sjukdom.  

Rökning 
Vi vet idag att rökning väsentligt ökar risken att insjukna i RA, framför allt i ACPA-positiv RA 
för den som har genetisk disposition i form av Shared Epitope (Lundström 2009). Patienter 
med RA som röker löper risk för både ett allvarligare sjukdomsförlopp (Manfredsdottir 2006) 
med mer extra-artikulära manifestationer, och ett sämre behandlingssvar på såväl 
methotrexate som TNF-hämmande behandling (Saevarsdottir 2011). Att vara rökare eller 
före detta rökare ökar också risken för snabbare röntgenologisk progression (Rydell 2018). 
En cochrane review från 2019 kunde inte påvisa evidens för att rökstopp förbättrar 
sjukdomsförloppet vid RA, men en senare observationell, prospektiv multicenterstudie har 
visat att RA patienter som slutat röka har lägre sjukdomsaktivitet, bättre blodtryck och 
blodlipidbild och de insjuknar inte lika ofta i hjärtinfarkt som de som fortsatt att röka 
(Roelsgaard 2020)  
Rökning har också visats öka risken att insjukna i HLA B27-associerad AS (Chung 2011). 
Pågående rökning har i flera studier visats vara en oberoende riskfaktor för högre 
sjukdomsaktivitet vid AS. En kinesisk studie innefattande 1178 AS patienter har även visat ett 
dos-respons förhållande mellan rökning och sjukdomsaktivitet, med succesivt högre BASDAI-
värden vid ökande antal cigaretter per dag och vid ökande antal år som rökare. I samma 
artikel görs även en metaanalys inkluderande 6 europeiska studier som bekräftar sambandet 
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samt visar signifikant sämre BASFI-värden för rökare och före detta rökare jämfört med de 
som aldrig rökt bland såväl asiater som kaukasier (Zhang 2018). Tidigare studier (Glintborg 
2016) har visat att patienter med AS som röker eller har rökt svarar sämre på anti-TNF-
behandling jämfört med aldrig-rökare medan en review från 2021 som adresserar frågan 
inte finner något konklusivt svar (Zurita Prada 2021).  
Psoriasispatienter som röker har ökad risk att insjukna i Psoriasisartrit (PsA) (Ogdie 2015) och 
PsApatienter som röker eller har rökt visar sämre värden för egenskattad smärta, allmän 
hälsa och funktion mätt med HAQ jämfört med de som aldrig rökt. Rökande PsApatienter 
svarar också sämre på anti-TNF-behandling (Hojgaard 2015).  
Risken att insjukna i SLE ökar vid aktuell rökning men riskökningen försvinner efter 4-5 års 
rökfrihet (Jiang 2015). Svaret på såväl hydroxyklorokin som belilumab ser ut att vara sämre 
hos rökare (Parisis 2019). Rökning hos patienter med SLE är förknippat med ökad förekomst 
av antifosfolipid-antikroppar och vaskulära händelser (Gustafsson 2015, Binder 2016). 
Mängden ackumulerade organskador rapporteras öka med dubbla hastigheten hos rökare 
och före detta rökare med mer än 10 pack-years (McKown 2021).  

Matvanor  
Ur allmän hälsosynpunkt och hjärt-/kärlsynpunkt rekommenderas de enkla generella  
kostråden till befolkningen från Nordiska Näringsrådet (NNR) och Livsmedelsverket 
(www.slv.se), se även http://www.hfsnatverket.se/halsosamma-matvanor-hfs.  
 
I observationsstudier har man sett att hög konsumtion av fet fisk tycks vara förenat med en 
lägre risk för att utveckla RA (Proudman 2015) och omega-3 fettsyror i måttliga till höga 
doser har visat en gynnsam inverkan på ett antal sjukdomsparametrar vid sjukdomen (Akbar 
2017). Effekterna är dock jämförelsevis små (Tedeschi 2016). Patienter med känd RA som åt 
medelhavskost rapporterade mindre smärta och förbättrad fysisk funktion men 
evidensgraden är låg (Forsyth 2018). I en review inkluderande 33 RCT fann man måttlig 
evidens för minskning av DAS28 hos RApatienter med hjälp av medelhavskost (Nelson 2020). 
Sammanfattningsvis ger befintliga interventionsstudier avseende kost vid RA inga 
övertygande belägg för positiv effekt av någon specifik diet på själva ledsjukdomen men de 
generella kostråden äger hög giltighet. 

Enligt en meta-analys av 13 studier så föreligger ett positivt samband mellan obesitas och 

risk att utveckla RA, tydligast för kvinnor. BMI 30 medförde ca 20 % högre risk för RA. 
Fetma ser också ut att utgöra risk för ett förlopp med högre sjukdomsaktivitet mätt med 
DAS28 och sämre odds för remission (Iannone 2016, Daien 2015). Å andra sidan finns data 
som visar mindre erosioner hos patienter med RA som har ett högt BMI (Baker 2014). Det 
har föreslagits att denna patientgrupp skulle kunna utgöra en fenotyp med sämre värden 
avseende PROMS (Patient Reported Outcome Measures) inklusive mer behandlingsrefraktär 
smärta (Finckh 2014). 
Obesitas i ung vuxen ålder har rapporterats vara en oberoende riskfaktor för utveckling av 
PsA hos patienter med psoriasis (Soltani-Arabshahi 2010). Obesitas är en riskfaktor för sämre 
behandlingssvar på TNF-hämmare vid såväl RA, PsA som AS (Hojgaard 2016, Moroni 2020). 
Sambandet stärks vid PsA av att viktminskning ser ut att vara en prediktor för bra kliniskt 
svar (De Minno 2013) och av att viktminskning per se i en okontrollerad interventionsstudie 
visat signifikanta positiva effekter på leder, enteser och hud hos psoriasisartrit-patienter 
med fetma (Klingberg 2019). 

http://www.slv.se/
http://www.hfsnatverket.se/halsosamma-matvanor-hfs
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Alkohol 

Riskbruk av alkohol (se Socialstyrelsens definition) medför en förhöjd risk för sjukdom, sänkt 
livskvalitet och förtida död. Vetenskaplig evidens finns numera också för en dosberoende 
riskökning gällande vanliga cancerformer redan från mycket låga konsumtionsnivåer. I 
samtal med patienten bör man vara medveten om att det inte finns några ”säkra mängder” 
vad gäller alkoholkonsumtion.  
Alkohol har en immundämpande effekt och ett antal retrospektiva och prospektiva 
observationsstudier pekar på en viss skyddande effekt av alkohol i låga till måttliga mängder 
avseende insjuknande i RA, såväl seropositiv som seronegativ (Källberg 2009). En färsk 
systematisk review med poolade data där 25% är heavy drinkers visar 6 studier att DAS28 
och HAQ är lägre hos dem som dricker alkohol jämfört med dem som inte dricker någon 
alkohol alls (Turk 2021). Hänsyn har inte tagits till det J-formade sambandet där absolutister 
som grupp är sjukare än de som dricker lite grand. Röntgendata talar för mer erosioner vid 
större alkoholmängder (Davis 2013) och MRI har inte visat någon skillnad vad gäller 
ledinflammation i förhållande till alkoholkonsumtion (Mangnus 2018). 
Omvänd kausalitet finns beskriven där hög sjukdomsaktivitet, funktionsnedsättning och 
lägre livskvalitet bidragit till att patienter med RA minskat sin konsumtion (Baker 2020). 
Alkoholkonsumtion kan medföra komplikationer genom samverkan med läkemedel, till 
exempel methotrexat, COX-hämmare, leflunomid, paracetamol, sulfasalazin och tocilizumab, 
och ge biverkningar, bland annat i form av leverpåverkan.  
Alkohol förstärker ångest och depression och ger sämre sömnkvalitet. Detta bör man ha i 
åtanke när patienter med reumatisk sjukdom presenterar sig med dessa problem. 

 

Fysisk aktivitet 
Fysisk träning, anpassad i förhållande till sjukdomen, har alltid varit en hörnsten i 
rehabiliteringen av patienter med reumatisk sjukdom. God evidens finns för såväl 
rörelseträning som styrke- och konditionsträning vid reumatiska sjukdomar (se nedan). 

Fysisk träning 

Patienter med reumatisk sjukdom är mindre fysiskt aktiva än rekommenderat och än 
befolkningen i övrigt (Demmelmaier 2013, Jacquemin 2018). Bara 4 av 10 RA patienter i en 
BARFOT studie var fysiskt aktiva på rekommenderad nivå under längre tid (7år) (Bremander 
2020). Fysisk aktivitet är viktigt och även för mycket stillasittande anses utgöra en riskfaktor 
för hälsan och efterfrågas i levnadsvaneundersökningar. Studier visar att fysisk 
aktivitet/träning ger goda hälsoeffekter avseende reumatiska symptom, fysisk funktion, 
kroppskonstitution/reumatisk kakexi och hjärt/kärl-hälsa. Det minskar också trötthet och 
nedstämdhet. Det är en utmaning att få alla patienter i behov av ökad fysisk aktivitet att ta 
det till sig och hitta former som passar. För individer som deltagit i träning finns svårigheter 
att få dem att upprätthålla den. Låg motivation, tid och sjukdomssymtom nämns som 
vanligaste hinder för fysisk träning i en studie för spondartrit (SpA) patienter medan för 
fysioterapeuter är hindren organisatoriska svårigheter, osäkerhet om patienternas 
motivation och att gruppen är heterogen (Niedermann 2019).  
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Vi behöver hitta former i rutinsjukvården som uppmuntrar och ger handfasta råd till fysisk 
aktivitet/träning (Metsios 2018). En viktig del i rehabiliteringsinsatserna är att hjälpa 
patienten att finna träningsformer som fungerar över tid och som kan nyttjas även utanför 
sjukvården vid egenträning (Lange E, 2019) vilket kan underlättas genom samverkan med 
olika externa aktörer (Metsios 2018). Som bra exempel har en RCT med RA patienter där 
hälften fick 3 motiverande samtal med efterföljande individuellt anpassade SMS påminnelser 
om överenskommen fysisk aktivitet visat att stillasittande kunde minskas med 1,6 timmar 
per dygn mot en ökning på 0,6 timmar i kontrollgruppen. Man såg även viss förbättring i 
trötthet, smärta, HAQ (Thomsen 2017). 

 
Vetenskaplig evidens finns för fysisk aktivitets effekt på sjukdomsaktivitet, kondition, 
muskelstyrka och på andra sjukdomsrelaterade symptom vid olika reumatiska sjukdomar.  
Det finns inga studier som visar att fysisk aktivitet eller träning skulle ha negativa effekter på 
sjukdomen. 
 
Reumatoid artrit  
Flest studier om fysisk aktivitet finns avseende RA. EULAR har träningsrekommendationer för 
såväl nydebuterad (Combe 2016) som etablerad artrit och osteoartros (Rausch OStoff, 
2018).  
För rörelseträning vid RA finns vetenskapligt stöd för att handledd bassängträning jämfört 
med egenträning på land, under 6–12 veckor har effekt på ledrörlighet/ledfunktion (effekt 
måttlig-stor, evidensgrad låg). Handledd rörelseträning på land jämfört med egenträning 
under 12 veckor har effekt på ledfunktion (effekt måttlig, evidensgrad låg) (Siqueira 2017; 
Bilberg 2005). I en Cochranerapport 2009 (Cochrane 7 Oct 2009) drar författarna slutsatsen 
att träning avseende aerob kapacitet och styrka rekommenderas som rutinträning för 
patienter med RA. 
Avseende styrketräning och konditionsträning vid RA finns studier som ger stöd för att 
handledd träning i bassäng leder till förbättrad muskelfunktion och självskattad funktion 
(HAQ) och även bättre kondition mätt med syreupptagningsförmåga jämfört med 
standardinformation om träning (effekt måttlig, evidens låg). Handledd styrketräning på land 
leder till förbättrad muskelstyrka och funktion (HAQ) jämfört med standardinformation om 
träning (effekt måttlig-stor, evidens låg-måttlig) (van den Ende 1998, 2000; McMeehen 
1999; de Jong 2003; Bearne 2002; Baillet 2009). Individanpassad konditions- och 
styrketräninig ger bättre resultat i kondition, midjemått, och trötthet jämfört med 
standardiserat träningsprogram (Azeez 2021).  
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För konditionsträning vid RA har studier visat att handledd träning på land gav större 
förbättring i syreupptagningsförmåga jämfört med egenträning efter instruktion. Det gav 
även effekt på funktion/ledfunktion, smärta och hälsa (AIMS-2) (effekt måttlig-stor, evidens 
låg-måttlig) (Bilberg 2005; Sanford-Smith 1998; Breedland 2011; Hsieh 2009; Neuberger 
2007; Strasser 2011). 
I nya studier kommer det tydligt fram att träning förbättrar kardiorespiratorisk kondition 
mätt med syreupptagningsförmåga och detta har positiv effekt på klassiska kardiovaskulära 
riskfaktorer hos RA patienter utan negativa effekter på ledsjukdomen (Cooney JK, 2019). Sex 
veckors träning, 4 pass per vecka förbättrade signifikant CRP, DAS 28, HAQ score och de 
flesta mätningar i ventrikulär repolarisation index (index som predikterar ventrikulära 
arytmier) (Cersit S 2018). 
Hos äldre RA patienter visades 2019 att måttlig- till högintensiv personcentrerad kondition- 
och styrketräning hos äldre (>65 år) patienter signifikant minskar fysisk och mental trötthet, 
depressiva besvär och har positiva metabola effekter vid låg- till måttlig sjukdomsaktivitet 
(Kucharski 2019). I en uppföljningsstudie kunde man visa att personcentrerad handledd 
träning hjälper till att bibehålla fysisk aktivitet över en 4 års period (Lange 2020). I en annan 
studie på äldre RA patienter som deltog i högintensiv intervall promenadträning fann man 
signifikant förbättrad kondition, lägre viloblodtryck, puls och minskad DAS 28. Man såg även 
tecken på reducerad immunsystemfunktion genom minskat uttryck av toll-likereceptor 2 och 
4 (Bartlett 2018). 
 

Axial spondylartrit  
En randomiserad kontrollerad studie stödjer positiv effekt av högintensiv träning vid AS 
(Sveaas 2019). Två randomiserade studier på AS finns avseende handledd träning i bassäng 
jämfört med hemträningsprogram (Dundar 2014, Helliwell 1996).  Två metaanalyser på 
totalt 331 respektivt 271 patienter med SpA visade att olika träningsformer (simning, Pilates, 
hemma träning, handledd träning) signifikant minskade BASDAI och BASFI (Becourneau 
2018, Liang 2020, Perrotta 2019). Det finns vetenskapligt stöd för att handledd träning ger 
större effekt på livskvalitet, ryggrörlighet och global VAS än icke-handledd träning 
(Hilberdink 2019). Det finns en studie på patienter med tidig SpA som visar positiv effekt av 
träning efter McKenzie protokollet med signifikant minskning av smärta och 
sjukdomsaktivitet samt förbättring av BASFI efter 12 respektive 24 veckor (Rosu 2015). 
 

Psoriasisartrit 
Vid PsA visade en liten RCT att styrketräning gav signifikant förbättring i HAQ-S, BASDAI, VAS 
global samt smärta (Roger-Silva, D 2018). En studie där patienter genomgick 11 veckors 
högintensiv intervallträning visade förbättrad kondition i form av ökad 
syreupptagningsförmåga och positiv effekt på kardiovaskulärsjukdoms riskfaktorer utan 
försämring av entesiter och sjukdomsaktivitet (Thomsen RS, 2018). I en systematisk översikt 
skriver författare att regelbunden träning är en riskfaktor för utveckling av strukturella 
förändringar i achillessenan såsom kalcifikationer, entesofyter men orsakar inga 
inflammatoriska förändringar (Kessler 2021). Författarna till en narrativ översikt konstaterar 
att det finns få och otillräckliga studier om fysisk aktivitet vid entesiter relaterade till 
psoriasisartrit och det saknas rekommendationer om typ, intensitet och duration av fysisk 
aktivitet för denna sjukdomsmanifestation (Perrotta, 2021).  
 

Inflammatoriska systemsjukdomar 
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För myositer är träningens positiva effekter visade oavsett typ av myosit, 
patientkarakteristik och träningsform (styrke- eller aerob träning, hög- eller lågintensiv, 
hemträning eller handledd). Det har tagits fram ett sex-punkts core set för utvärdering av 
sjukdomsaktivitet vid träning (IMACS International Myositis Assessment and Clinical Studies 
Group’s (IMACS). Då befintliga studier innefattar få patienter och långtidsuppföljning saknas 
kan fortfarande inte specifika riktlinjer ges för träning vid myosit. Alla patienter bör dock 
erbjudas träning. (Lundberg 2014, Perandini 2012, Alexanderson 2016).  
En RCT på 19 SLEpatienter med inaktiv eller lågaktiv sjukdom visade att 12 veckors aerob 
träning förbättrade insulinkänsligheten i skelettmuskulatur (Benatti, 2018). Vid SLE finns 
studier som talar för att fysisk aktivitet är en säker och effektiv behandling som kan förbättra 
aerob kapacitet, autonom kontroll och hälsorelaterad livskvalitet (Perandini 2012). 
I en RCT på 51 kvinnliga patienter med Sjögrens Syndrom (SS) som genomgick övervakad 
styrketräning under 16 veckor (2 gånger per vecka) kunde man förbättra muskelstyrka och 
vissa delar i SF-36 såsom smärta, mental trötthet, kondition men träningen hade ingen effekt 
på sjukdomsaktivitet (ESSDAI) (Minali PA, 2020).  
Vid SSc finns en RCT som visar att fysisk aktivitet förefaller förbättra muskelstyrka och aerob 
kapacitet utan att allvarliga biverkningar noterats (Filippetti 2020). Frånsett patienter med 
svårare lungfunktionsnedsättning rekommenderas samma aktivitetsnivå som för 
normalbefolkningen (de Oliviera 2017). Detta bekräftas av en internationell arbetsgrupp i en 
översiktsartikel om rehabilitering vid SSc (Pettersson 2021). I en RCT har man testat Tai Chi 
träning vid SSc som effektivt förbättrar uthållighet, balans och sömn samt minskar fatigue 
och depressiva besvär (Cetin 2020). 
Vaskulitpatienter har inte varit målgrupp i studier om fysisk aktivitet. 2020 publicerades en 
RCT om styrketräning jämfört med avslappningsträning på patienter med aktiv Takayasus 
arterit. I studien blev 288 patienter analyserade. BVAS, CRP, SR, TNFα sjönk betydligt 
snabbare och signifikant mer i träningsgruppen jämfört med kontroller (Li G. 2020). 
 

 

Handträning  

Av en Cochrane-rapport från 2018 (7 RCT inkluderande 841 personer med RA) framgår att 
det är oklart om handträning har effekt på smärta och handfunktion på kort sikt, men man 
ser en liten till måttlig förbättring av handfunktion och handkraft på lång sikt vilken bedöms 
som en kliniskt relevant förbättring. De som initialt fått handledd handträning hade en ökad 
följsamhet till fortsatt träning. Fler välgjorda studier med mindre risk för bias efterlyses 
(Williams 2018). Cochrane rapporten inkluderar den stora SARHA-studien av Lamb 2015).  
Handträning vid SSc har studerats i små, inte alltid randomiserade studier, som pekat på 
positiv effekt på smärta, funktion, rörlighet och styrka. I en systematisk review avseende 
träning vid SSc (Liem 2019) fastställs att det behövs fler studier och att säkra 
rekommendationer inte kan ges på vetenskaplig bas. I Holland har man i ett förfarande med 
kombination av evidens och konsensus tagit fram rekommendationer för icke farmakologisk 
behandling vid SSc där handträning ges hög prioritet (Stöcker 2021). 
 

Övriga sjukdomsrelaterade symptom  
Patienter, även de som är välbehandlade inflammatoriskt, rapporterar hög frekvens av 
smärta, trötthet, sömnstörningar, nedstämdhet och nedsatt livskvalitet. 
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Studier har visat att personer med inflammatorisk reumatisk sjukdom har påverkan i 
flertalet/samtliga domäner mätt med SF 36 jämfört med normalbefolkningen (Scott 2018, 
Salaffi 2018, Appel Esbensen 2020).  
Det finns ett tydligt samband mellan smärta, trötthet/fatigue, dålig sömnkvalitet, låg fysisk 
aktivitet, nedstämdhet, och sömn vid RA. (Madsen 2016, NOR-DMARD Olesen 2016, 
Matcham 2015, Feldhusen 2016, Austad 2016, Taylor 2016, Katz 2016) Samma problematik 
syns föreligga vid PsA, SpA, SLE samt SS. (Leverment 2017, Meesters 2017, Wadeley 2018, 
Perandini 2012, Gudu 2016, Husni 2017, Karageorgas 2016). Vid tidig diffus kutan SSc finner 
man hög frekvens av funktionsnedsättning och trötthet associerat till hudtjocklek (Peytrignet 
S, 2019).  
Ovanstående faktorer gör att många patienter inte mår bra trots välbehandlad sjukdom/låg 
sjukdomsaktivitet vilket bidrar till ökad sjukdomsbörda. Man måste överväga andra 
behandlingsalternativ än läkemedel för dessa patienter. 
Viktiga hälsofrämjande faktorer för personer med reumatisk sjukdom är god sömnkvalitet 
och att vakna utvilad. Övriga starka faktorer är ”känsla av sammanhang” och bevarad 
arbetsförmåga (Arvidsson 2011). 
 
Smärta förekommer vid flertalet reumatiska sjukdomar som en del av inflammationen men 
även icke inflammatorisk smärta är vanligt. Det bidrar påtagligt till patienternas 
sjukdomsbörda. Ett varningstecken som indikerar risk för långvarig smärta är om smärta inte 
avtar som förväntat hos patienter med god effekt på farmakologisk behandlingen i övrigt. 
Smärta kan leda till felaktig terapiupptrappning/byte av DMARD om den inte klassificeras 
rätt.  
En svensk tidig RA-studie, BARFOT, påvisar oacceptabel smärta (VAS minst 40 mm) hos 34% 
av patienterna efter 15 års sjukdomsduration. (Svensson 2020) Oacceptabel smärta förelåg 
även hos 33% av patienter i remission enligt DAS28 med tre variabler (utan patient global 
assessment) vid 15 år. Svår smärta, sämre funktion och högre sjukdomsaktivitet vid inklusion 
predikterade detta. Vid axial SpA ses kronisk utbredd smärta med smärt-VAS minst 40 mm 
hos 43 % av patienterna i en tvärsnittsstudie (SPARTAKUS-cohorten) (Mogard 2021).                                                                                                            
Fibromyalgi förekommer vid RA i ca 20 %, AS 13 % och PsA ca 18 % (Duffield, 2018). I en 
svensk SLE-population uppges smärta hos 50% av patienterna (Pettersson 2012). 
 
Behandling 
EULAR har tagit fram rekommendationer för smärthantering vid artrit och artros som 
inkluderar multidiciplinärt omhändertagande (Geenen 2018) Det finns stark evidens för 
effekt av patientundervisning, fysisk aktivitet/träning, användning av ortoser, psykosocial 
intervention, och viktminskning och något svagare evidens för sömnintervention. Vid SLE 
visar en översikt av icke farmakologisk behandling såsom psykologisk intervention kan 
påverka smärta men randomiserade studier är få (Fangtham 2019). 
 
Uttalad trötthet/fatigue rapporteras hos 30-60% av patienterna med reumatisk 
inflammatorisk sjukdom. Det har visats i studier vid RA, SpA/AS, PsA, SLE, SSc och SS (van 
Steenbergen 2015, van Tubergen 2002, Pettersson 2012, Husted 2010, Haldorsen 2011).  
Snabb (inom 3 månader) minskning av inflammation och remission vid tidig artrit leder till 
mindre trötthet över fem års tid jämfört med de patienter som inte uppnådde låg 
sjukdomsaktivitet/remission vid denna tidpunkt. Reducerad trötthet släpade tidsmässigt 
efter inflammatorisk remission (Holdren 2020). Fatigue var starkare korrelerad till smärta än 
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sjukdomsaktivitet i denna liksom de flesta andra studier som adresserar frågan. Dock har det 
kommit en fransk studie som visar att andra faktorer som siccasymptom, morgonstelhet och 
psykologiska faktorer var starkare associerade till fatigue än till smärta vid tidig RA. 
(Rodriguez-Muguruza 2020) Socioekonomiska faktorer såsom utbildningsnivå och inkomst 
har också associerats till trötthet vid artritsjukdom (Appel Esbensen 2020).  
 
Behandling 
Fysisk aktivitet eller träning kan till viss del minska trötthet hos patienter med RA (Cochrane, 
Cramp 2013, metaanalys Rongen-van Dartel 2015, personcentrerad träning Feldthusen 2016, 
Kelley 2016, Katz 2018). När hänsyn tagits till ”minimal important difference” snarare än 
statistisk signifikans är resultaten mer tveksamma men bedöms vara till gagn för patienterna 
(Kelley 2018). Förbättrad fysisk aktivitet i kombination med förbättrad balans mellan 
aktivitet och vila minskade signifikant trötthet/fatigue vid RA (Feldhusen 2016). 
Patienter med inaktiv SpA som deltog i högintensiv träning minskade signifikant sin 
emotionella stress och trötthet samt förbättrade förmågan till aktivitet i hemmet eller på 
arbetet jämfört med gruppen som inte tränade (Sveaas 2018).  
Vid SLE finns studier som talar för att fysisk aktivitet kan förbättra den hälsorelaterade 
livskvaliteten (Perandini 2012,) samt leda till minskad trötthet (Fangtham 2019) och ökad 
vitalitet (Wu 2017). Även psykologiska interventioner kan förbättra fatigue (Fangtham 2019). 
För SS finns endast någon enstaka studie som visar viss effekt av fysisk aktivitet på trötthet 
(Miyamoto 2019).  
En RCT har prövat tai chi vid SSc med positiv effekt på fatigue, sömn och nedstämdhet, 
utöver uthållighet och balans (Cetin 2020).  
Kognitiv beteendeterapi, KBT, i grupp och ledd av sjuksköterska eller arbetsterapeut, har i en 
randomiserad multicenter studie över 2 år visat effekt på fatigue/trötthet vid RA. Fatigue 
impact vid 26 v (primärt utfallsmått) minskade signifikant. Vid två år kvarstod skillnad till 
interventionsgruppens fördel (Hewlett 2019). 
 
Oro/ångest, och nedstämdhet/depression är överrepresenterat hos patienter med 
reumatiska sjukdomar. En stor mängd olika skattningsinstrument har använts genom åren 
vilket försvårar värdering av förekomsten av depression och oro/ångest. Diagnostiska 
kriterier används sällan. I en översikt med 72 ingående studier användes 40 olika definitioner 
för depression vid RA (Matcham 2013) och 13 olika för oro/ångest vid AS (Zhang 2018). 
Sammantaget syns depression föreligga hos 15-20% av personer med artritsjukdomar och 
vid systemsjukdomar hos 20-50%. Ångest uppskattas föreligga i ca 15% vid artritsjukdomar 
25-35% vid systemsjukdom.  
I en stor enkätstudie avseende ”arthritis” sågs cirka fördubblad risk för depression och oro 
jämfört med normalbefolkning, 22% mot 12% (Guglielmo 2018). Vid RA har förekomst av 
depression uppskattats till 17% (Matcham 2013) Vid AS till 15–18% (Zhao 2018, Webers 
2019) och vid PsA ungefär som vid RA (Kamalaraj 2019). Vid vaskulit uppskattas depression 
till 24 respektive 28% av patienter vid systemisk små- respektive storkärls-vaskulit (Pittam 
2020). För SSc finns en systematisk översikt inkluderande endast 2 studier och där 
depression uppges förekomma i 51–61 % (Thombs 2007). En kanadensisk studie finner 12-
månaders prevalens på 10,7% och livstidsprevalens på 22,9% och uppskattar att det är en 
fördubbling mot normalbefolkningen samt något högre än vid artrit (Jewett 2013). För SLE 
uppskattades i en systematisk review med metaanalys, förekomst av depression till 35% och 
oro/ångest till 26% (Moustafa 2020) och i en annan 24 respektive 37% (Zhang 2017).  
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Behandling 
Fysisk träning har i en systematisk review och metaanalys på ”arthritis” visat effekt på 
depression. Effekten bedömdes som god, standard mean differensce -0,42, NNT 7. Dock 
gällde endast 3 av de ingående 29 studierna enbart RA, en RA + SLE samt en RA + osteoartros 
(övriga studier gällde fibromyalgi och artros). (Kelley 2015). 
Träning syns påverka oro/ångest positivt hos personer med olika reumatiska diagnoser (RA, 
artros och fibromyalgi) effect size -0,4 och NNT 6. Fler väldesignade studier efterlyses dock i 
en systematisk översikt (Kelley 2018). Vid SLE visar en översikt att psykologisk intervention 
minskar nedstämdhet (Fangtham 2019).  
Möjligen kan depression påverkas positivt av fysisk aktivitet vid SS (Strömbeck 2007).  
 
Sömnproblem föreligger i 60–80% av patienter med RA jämfört med 10–30% i 
normalbefolkningen. Alla dimensioner av sömn är påverkade; sömnkvalitet, sömnlatens, 
uppvaknande under natten etc (Latocha 2020). Vid SpA har nedsatt sömn rapporterats hos 
ca 70% (Wadeley 2018). I en studie användes objektiv mätning av sömn och fysisk aktivitet 
(armband) som visade på ett positivt samband mellan sammanlagd sömntid och fysisk 
aktivitet vid RA (McKenna 2018). Sjukdomsaktivitet, men även låg fysisk aktivitet, trötthet 
och nedstämdhet befanns associerat till försämrad sömn. (Latocha 2020). En studie påvisade 
förutom samband mellan olika patientrapporterade hälsomått även samband med 
användning av benzodiazepiner och nedsatt sömn (Austad 2017). 
 
Behandling 
En systematisk review med 5 ingående studier av träningseffekt på sömn visar ingen 
övertygande effekt men den låga kvaliteten på studierna gör att man inte kan dra några 
säkra slutsatser, dock kan positiv effekt inte uteslutas (McKenna 2017).  

 
 
Nedsatt arbetsförmåga 
Arbetsförmågan hos patienter med inflammatoriska reumatiska sjukdomar är ofta nedsatt 
redan tidigt i sjukdomsförloppet (Xiang 2020). Nedsatt funktion men också trötthet har stor 
betydelse för arbetsoförmåga liksom ålder, sjukdomsaktivitet, utbildningsnivå och fysiska 
krav i arbetet (Xiang 2020, Papakonstantinou 2021).  
 
För RA beskrivs en arbetsoförmåga kring 30 % (Sokka 2010, Lenssinck 2013). För SLE visar 
polade data i en systematisk översikt på en arbetsoförmåga på 34 % (Baker, 2009) och en 
mindre, svensk, studie visade att 54% av SLE-patienterna hade nedsatt arbetsförmåga 
(Almehed 2010). Enligt en systematisk översikt av 12 studier publicerad 2012 har patienter 
med SSc en anställningsgrad mellan 12 och 82 % (Schouffoer 2012) en association mellan 
sjukskrivning och större grad av nedsatt funktion, fler sjukdomsspecifika symtom samt sämre 
livskvalitet.  
 
Intensifierad farmakologisk behandling har i flera studier visats ge förbättrad arbetsförmåga 
vid artritsjukdomar men man ser fortfarande ökad risk för sjukskrivning hos dessa patienter 
(Eriksson 2016, Hansen 2017). I en studie publicerad 2019 (Blomjous 2019), på patienter som 
deltagit i en 52 veckors behandlingsstudie (COBRA och COBRA-light), undersöktes 
prediktorer för sjukskrivning.  I undersökningen framkom att sjukskrivning under de 3 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papakonstantinou+D&cauthor_id=34366311
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närmast föregående månaderna var en mycket stark prediktor för sjukskrivning de 
nästföljande 3 månaderna. Ifall den variabeln exkluderades var patientens global-VAS samt 
aktuellt sjukskrivningsgrad (antal timmar) prediktorer för sjukskrivning.  
 
 
En cochrane review från 2014 identifierade 3 randomiserade kontrollerade studier avseende 
icke farmakologiska interventioner på arbetsförmåga. Konklusionen blev att dessa studier 
var av låg kvalitet och således bedömdes evidensen tveksam för icke farmakologiska 
interventioner att ha effekt på risken att förlora arbetet, funktionsförmåga på arbetet och bli 
sjukskriven (Hoving JL 2014). Två senare randomiserade studier visar att en kort men specifik 
individualiserad arbetsbevarande rehabilitering inkluderande arbetsbedömning, 
aktivitetsdagbok och aktivitetsplanering samt ergonomi, trötthets och stresshantering 
förbättrade produktiviteten och minskade risken för sjukfrånvaro jämfört med 
kontrollgruppen som bara fick skriftlig information (Hammond 2017, Keysor 2017). 
 
Patienterna lyfter rättigheten till arbete som mycket viktig för självkänslan och möjligheten 
till delaktighet i samhället samt bättre ekonomi. 

 

SLUTORD 
Den moderna läkemedelsbehandlingen har på många sätt förbättrat livsvillkoren för 
patienter med reumatisk sjukdom men behovet av rehabilitering kvarstår. 
Under en patients sjukdomsförlopp kommer olika former av behandling/insatser behövas för 
att beakta alla aspekter av sjukdomen och dess konsekvenser. Förebyggande och 
rehabiliterande insatser ska, precis som farmakologisk behandling, starta tidigt och bedrivas 
parallellt med farmakologisk terapi.  
Rehabilitering måste, precis som farmakologisk behandling ses som en kontinuerlig 
behandling med behov av utvärdering och uppföljning. Rehabiliterande insatser ska fortgå så 
länge behov kvarstår. Redan från rehabiliteringsstart ska målet vara inställt på att öka 
patientens livskvalitet och oberoende. 
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Länkar 
www.1177.se (sök Hälsa, sök reumatisk sjukdomar) 
http://www.reumatikerforbundet.org/ 
 
http://srq.nu/ 
 
www.fyss.se 
 
http://www.who.int/ehealth/en/ 
 

Länkar om levnadsvanor: 
 
 www.socialstyrelsen.se. 
 www.1177.se (sök Fakta och råd/hälsa och livsstil) 
 www.hfsnatverket.se (sök Levnadsvanor) 
 www.folkhalsomyndigheten.se 
 www.sls.se(sök hälso- och sjukvård/levnadsvanor) 
 www.svenskreumatologi.se (sök levnadsvanor) 
 https://www.reumatikerforbundet.org  
 www.sundkurs.se  
 www.riddargatan1.se 
 www.slv.se  
 www.slutarokalinjen.se  
 www.psychologistsagainsttobacco.org 
 www.ki.se (sök tRAppen) 
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https://www.reumatikerforbundet.org/
http://www.sundkurs.se/
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http://www.slv.se/
http://www.slutarokalinjen.se/
http://www.psychologistsagainsttobacco.org/
http://www.ki.se/
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Appendix MORR 
 

Ett minimal core set för utvärdering av rehabilitering vid inflammatoriska artritsjukdomar 
har arbetats fram. Flertalet variabler går att registrera i SRQ. 

 
 Spondartrit/Ankyloserande 

Spondylit 

Artrit 

Sjukdomsaktivitet BASDAI DAS28 

1. Funktionshinder   

1a. Rörlighet BASMI  

1b. Muskelstyrka GRIPPIT (handstyrka) 

TST (Timed Stands Test)  

GRIPPIT  

TST  

1c. Smärta VAS 0-100 mm VAS 0-100 mm 

1d. Trötthet VAS 0-100 mm VAS 0-100 mm 

1e. Kondition Åstrands cykeltest (aerob kapacitet) Åstrands cykeltest  

2.  Aktivitetshinder   

2a. Vardagsaktivitet BASFI HAQ 

2b. Gångförmåga 6 min gångtest 6 min gångtest 

3.  Delaktighet    

3a. Generell hälsa BASG VAS 0-100 mm  

3b. Livskvalité EQ-5D EQ-5D 

3c. Fysisk aktivitet SoS frågor SoS frågor 

 

 
 
 


