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Inledning 
 
Behandlingsriktlinjen riktar sig till arbetsterapeuter som möter vuxna patienter med 
reumatoid artrit(RA) i Region Kalmar Län. 
  
 
1 Faktabakgrund  
 
Senast gjorda undersökningar i Skandinavien visar att prevalensen för Reumatoid 
artrit (RA) är 0,75 %. RA är 2-3 gånger vanligare hos kvinnor. Medianåldern för 
insjuknandet är 55-60 år men sjukdomen kan debutera i alla åldrar. RA är en 
inflammatorisk sjukdom där inflammationen i första hand drabbar vissa leder med 
stelhet och värk men där också en rad andra organ kan drabbas då sjukdomen har 
en systemisk karaktär Exempel på extraartikulära symtom är noduli, pleurit, perikardit 
och vaskuliter. 
Smärta och stelhet orsakas av inflammation i ledhinna (synovit) och senskidor 
(tenosynovit). Handled, MCP- och PIP-leder är de vanligast drabbade lederna i 
händerna. Ledvärk (artralgi) kan för patienterna vara ett betydande symtom. Denna 
artralgi kvarstår också relativt ofta efter framgångsrik antireumatisk behandling. 
Synovit i handleden kan medföra tryck på medianusnerven, karpaltunnelsyndrom (1). 
 
Många patienter upplever också en trötthet som kallas fatigue, det är en trötthet som 
inte går att sova bort och den påverkar individen på ett påtagligt sätt (2). 
Smärtsamma och ömmande leder samt upplevd stelhet och trötthet leder till 
inaktivitet och muskelsvaghet (1). 
 
Uppkomsten av RA beror på en samverkan mellan arv, miljö och andra faktorer. 
Rökning är den viktigaste riskfaktorn för att få RA men också kroppsvikt kan ha stor 
betydelse. Vanligt är att ledsvullnader debuterar i händerna. Så småningom 
engageras fler och fler leder och utbredningen blir symmetrisk.  
RA debuterar ofta smygande över veckor till månader. Symtomen kan utgöras av 
allmän sjukdomskänsla med trötthet, sömnstörningar, subfebrilitet, muskuloskelettala 
smärtor samt ofta uttalad stelhet i kropp och leder på morgonen.  
Vid mer framskriden sjukdom kan man se felställningar i händerna. Felställningar ser 
man idag mer sällan om patienten behandlas optimalt (1). 
 
Den intensifierande läkemedelsbehandlingen vid reumatisk sjukdom har förbättrat 
patienternas tillstånd och prognos med minskad risk för framtida 
funktionsnedsättning, organskada och försämrad livskvalitet (2). Målet med 
behandlingen är att så snabbt som möjligt minska inflammation och risk för 
leddestruktion och att behandla smärta som inte reduceras av konventionell 
antiinflammatorisk behandling (1). 
Alla patienter har inte tillräcklig effekt av läkemedelsbehandling och många av de 
patienter som insjuknade innan den moderna antireumatiska behandlingen blev 
möjlig har drabbats av funktionsinskränkningar och skador.  
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Patienter med svår systemsjukdom klarar sig idag bättre pga. nya 
behandlingsalternativ men kan ha kvarstående symtom och nedsatt funktion.  
Enligt Svensk Reumatologisk kvalitetsregister kvartalsrapport 2020-09-30 hade 36 % 
av registrerade RA-patienter måttlig-hög sjukdomsaktivitet med smärta, 
trötthet/fatigue, dålig sömnkvalitet, nedstämdhet vilket medför risk för nedsatt funktion 
och livskvalitet (2). 
Med tanke på svårigheten att prognostisera förloppet för den enskilde patienten bör 
samtliga patienter erbjudas aktiv och optimerad behandling (1). 
 
 
1.1 Nationella riktlinjer/Kliniska riktlinjer 
 
– Etisk kod för Arbetsterapeuter (3).  
– Nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar; Reumatoid artrtit, axial 
spondylartrit, psoriasisartrtit, artros och osteoporos. I de nationella riktlinjerna ger 
socialstyrelsen rekommendationer om vård vid rörelseorganens sjukdomar. 
Socialstyrelsen 2021 (4). 

– Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Reumatoid artrit (RA). 
Vårdförloppet inleds vid välgrundad misstanke om RA och avslutas när patienten har 
haft sjukdomen i ett år. Nationellt system för kunskapsstyrning Hälso-och sjukvård, 
Sveriges Regioner i Samverkan 2020 (5). 
– Rekommendationer för Modern ReumaRehabilitering (2). 
 
1.1.2 Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Reumatoid Artrit, Region 
Kalmar län (6)  
 
1.2 Arbetsterapeutiska modeller 
 
Som övergripande teoretiska modeller kan Model of Human Occupation (MOHO) (7), 
Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) (8) och ValMo-modellen (9) 
användas. Modell väljs efter patientens behov och arbetsterapeutens skolning samt 
situationen.  
 
 
1.3 Arbetsterapeutisk utredning 
 
Utredning av patientens förmåga i aktivitet och delaktighet, fatigue och handens 
funktion görs med hjälp av olika bedömningsinstrument.  
 
1.3.1 Observation i aktivitet (exempel) 
 

 AWP (Assessment of Work Performance – AWP 2.0) används för att via 
observation bedöma individens färdigheter vid utförande av aktivitet (10). 

 AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) används vid bedömning av 
en patients motoriska färdigheter och processfärdigheter i aktivitet (11). 
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1.3.2 Självskattning aktivitet (exempel) 
 

 Aktivitetsförmåga – personlig vård och boende. Borås 1997 (12), (bilaga 1). 
 COPM (Canadian Occupational Performance Measure) används för att 

synliggöra patientens egna upplevelser av svårigheter i vardagen (13). 
 DASH (Disabilitys of the Arm, Shoulder and Hand)/Quick-DASH används för 

att beskriva patientens förmåga att utföra aktiviteter inom P-ADL och I-ADL 
(14). 

 EDAQ ger en fördjupad och mer detaljerad bedömning om patientens 
självupplevda symptom och ADL-förmåga (15). 

 PS-ADL (Performance and Satisfaction in Activities of Daily Living) (används 
för att beskriva patientens förmåga att utföra P-ADL och I-ADL (16). 

 PSLS (Patient Specific Leisure Scale) används för att beskriva patientens 
förmåga att utföra fritidsaktiviteter (17). 

 WAI (Work Ability Index) används för att utvärdera individens arbetsförmåga 
och resurser i förhållande till arbetets krav (18).  
 

1.3.3 Självskattning fatigue 
 

 FSS – fatigue severity scale (19). 
 Aktivitetsdagboken (20).  

 
1.3.4 Bedömning av handfunktion 
 
   Länsövergripande handstatus Reumatologi – manual och status (bilaga 2-3) 

 Smärta/värk i vila och vid belastning (VAS) (21). 
 Nervinklämning (22).  
 Rörlighet i handled, fingrar och tumme (23). 
 Tummens opposition enligt Kapandji (24). 
 Överrörlighet (25). 
 SOFI handfunktionstest (26). 
 GAT (Grip Ability Test) (27). 
 Handstyrka mätt med Grippit, alternativt Jamar (28). 
 Bedömning av ömma, svullna leder (palpation) (1). 
 Inspektion av hud (1). 
 Raynauds fenomen (1). 
 Inspektion av felställningar (1). 

RA_felställningar_beskrivning_och_behandling.pdf  
  Semmes Weinstein Monofilament sensibilitet (29). 

 
1.3.5 Självskattning livskvalitet 
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 EQ-5D Hälsoenkät (30). 

 
Efter genomförd utredning formuleras mål tillsammans med patienten (3). 
 
2 Behandling  
 
Det är viktigt att tidigt börja rehabilitering för personer med reumatoid artrit (4). 
Rehabiliterade insatser ska fortgå så länge behov kvarstår utifrån den reumatiska 
sjukdomen och med beaktande av ny kunskap om risk för samsjuklighet (2). 
 
Patienten ska träffa arbetsterapeut med särskilda kunskaper i reumatologi inom 3 
månader från diagnos, gärna tidigare, för bedömning och planering av behandling 
och ska vid behov erbjudas återkommande kontakt med arbetsterapeut under första 
året efter diagnos (5). 
 
Målet med arbetsterapeutisk rehabilitering är att möjliggöra delaktighet samt känna 
tillfredsställelse i aktiviteter som är viktiga för individen (6). Arbetsterapeutiska 
åtgärder avser att förebygga, förbättra och vidmakthålla aktivitetsförmågan (3).     
Rehabiliteringen måste integreras och anpassas efter sjukdomens aktivitet och 
individuella behov. Syftet är att undvika, begränsa eller eliminera funktionshinder 
genom att återställa den kapacitet som patienten behöver för att så långt som möjligt 
kunna leva sitt liv på det sätt han/hon önskar (1).  
 
Behandling sker individuellt eller i grupp, fysiskt eller digitalt. Arbetsterapeuten träffar 
patienten vid ett eller flera behandlingstillfällen. Med utgångspunkt från de aktivitets- 
och funktionsnedsättningar som utredningen visat och patienten upplevt som 
problem, genomförs olika åtgärder (6). 

 
 

2.1 Handträning  
 
Handträning är särskilt viktigt eftersom handfunktionen ofta påverkas tidigt (4). 
Handledd handträning har en ökad följsamhet hos patient till fortsatt handträning (2). 
 
Patienter bör lära sig övningar för att ta ut ledrörlighet för att motverka kontrakturer 
och styrketräning för att motverka muskelatrofi (1).  
 
Utvecklingsgrupp reuma har tagit fram flera träningsprogram; uppvärmning, rörlighet, 
styrka/uthållighet, finmotorik, skomakartumme, ulnardeviation fingrar, svanhals-
deformitet och knapphålsdeformitet.  
Programmen finns som mallar i ExorLive och justeras efter patientens behov och 
sparas på aktuell patient i ExorLive. (ExorLive kan nås direkt via uthopp från 
Cosmic). 
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Som inledning till rörelseträning instrueras patienten värme/kylbehandling för 
muskelavslappning, smärtlindring och minskad stelhet. Skriftlig 
patientinformation; ”Inför handträningen” (bilaga 4). 
 
 
2 Ortoser  
 
Handortoser kan provas ut för att stabilisera och smärtlindra. På marknaden finns 
många olika modeller av prefabricerade handortoser. I vissa fall utformas och 
tillverkas handortoser i plastmaterial eller i textilmaterial för patientens individuella 
behov. Patienten får rekommendation att använda ortosen vid träning, i vila, i arbete 
eller under natten i relation till syftet (1, 31-35). 
 
2.3 Hjälpmedel/egenvårdsprodukter  
 
Information, utprovning och rådgivning om hjälpmedel och egenvårdsprodukter kan 
ske i förebyggande syfte och/eller för att kompensera nedsatt aktivitetsförmåga 
(36,37). 
 
I Kalmar län förskrivs hjälpmedel via kommunernas rehabenheter. För 
egenvårdsprodukter hänvisas patienten till öppna marknaden.  
 
 
2.4 Ledskonande arbetssätt och patientutbildning  
 
Patienten informeras om ett ledskonande arbetssätt, att leva aktivt men ändå 
skonsamt för lederna. Information bör ges tidigt i sjukdomsförloppet för att patienten 
ska kunna lära sig belasta lederna i så stabila ställningar som möjligt och att kunna 
överföra belastning från små leder till större leder. 
Patienten får kunskap i att använda egenvårdprodukter, ortoser och om vikten av 
rörelseträning samt att få en balans mellan vila och aktivitet. Informationen sker 
muntligt och skriftligt i en dialog med patienten (1, 31, 35-37).   
Skriftlig patientinformation; ”Ledskonande arbetssätt” (bilaga 5) och ”Ergonomi, 
datorarbetsplatsen” (se bilaga 6).  
 
2.5 Levnadsvanor och vardagsaktiviteter för god hälsa 
 
Socialstyrelsen definierar alla patienter med en kronisk sjukdom + minst en 
ohälsosam levnadsvana som tillhörande en riskgrupp. Socialstyrelsen har tagit fram 
riktlinjer för hur hälso- och sjukvården kan stödja den som behöver förändra sina 
levnadsvanor inom områdena tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohälsosamma 
matvanor och otillräcklig fysisk aktivitet som en del av behandlingen (4). 
Svensk reumatologisk förening har tagit fram LiR-modellen som är en arbetsmodell 
som bygger på att alla medarbetare ska kunna uppmärksamma ohälsosamma 
hälsovanor utifrån en gemensam kunskap om levnadsvanor inom reumatologi (2). 
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Arbetsterapeuten kan även stödja patienten i förändring av levnadsvanor genom att 
tydliggöra hur olika vardagsaktiviteter kan bidra till hälsosamma vanor. 
Arbetsterapeuten har verktyg för att kartlägga patientens levnadsvanor. Genom att 
kartlägga dagsschema i relation till levnadsvanor kan man fundera över om något 
behöver förändras (3). 
 
 
2.6 Fatigue 
 
Se ”Reuma Fatigue, behandlingsöversikt, 2020” på Navet (Behandlingsöversikt 
Fatigue Reuma.pdf ). 
 
2.7 Hembesök/arbetsplatsbesök  
 
Behov av hembesök för att anpassa och underlätta dagliga aktiviteter i boendet  
överrapporteras till kommunens arbetsterapeut. 
Arbetsplatsbesök hänvisas till Företagshälsovården.  
 
 
3 Uppföljning 
  
Rehabiliterande insatser ska följas upp, utvärderas och fortgå så länge behov 
kvarstår (5). Tillsammans med patienten utvärderas måluppfyllelse och resultat av de 
insatta åtgärderna. Patienten uppmanas ta kontakt med arbetsterapeuten vid 
försämrad handfunktion och aktivitetsförmåga.  
 
 
 
4 Multidisciplinär samverkan/vårdkedja/FoU 
 
Arbetsterapeut i slutenvård, distriktsrehabilitering och kommunernas rehabenheter 
samverkar kring patienterna. 
Det är betydelsefullt att flera vårdprofessioner arbetar tillsammans med patienten i 
rehabiliteringen (4). 
Reumatologkliniken, Länssjukhuset i Kalmar, erbjuder teambesök som innebär att 
patienten under en halvdag får träffa arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, 
kurator, apotekare, och sjuksköterska. För att öka patientens kunskap om sin 
sjukdom finns även 3-veckors dagrehabilitering.  
 
 
Samrehab och Rehab Söder har en gemensam utvecklingsgrupp Reuma som 
arbetar med riktlinjer och utveckling kopplat till arbetsterapi och reumatiska 
sjukdomar.  
Inom reumatologi finns flera regionala nätverk där arbetsterapeuter från länet ingår. 
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5 Rangordning 
 
Hälsotillståndet för reumatoid artrit har stor till mycket stor svårighetsgrad (4). 
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