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Reumatisk sjukdom ir ett tillstand i
lederna och bindvdven som traditionellt dr for-
knippat med smérta och funktionsnedsattning.
Med tiden har forskningen visat att man kan dela
upp olika typer av reumatiska besvar i ca 200
olika sjukdomar.

De flesta fall av reumatism har autoimmun
orsak, det vill sdga att vart immunforsvar av
nagon anledning angriper delar av kroppens
egen vavnad. Det man oftast tanker pa ar
angrepp som ger besvar fran leder men
autoimmuna inflammationer kan dven
paverka andra organ. En del autoimmuna
sjukdomar som finns exempelvis i tarm,
hud eller nerver kan ocksa rdknas som
reumatiska sjukdomar; vissa av dem
kdnnetecknas av allmdnna inflamma-
tionstecken som hdg sdnka och ibland
feber. Andra reumatiska sjukdomar kan
ge en langsam férsdmring av brosk utan
pataglig inflammation, sd ar fallet med den vanliga
akomman ledartros.

Ledgangsreumatism ar en vanlig form av
inflammatorisk reumatism. Den medicinska
bendmningen dr reumatoid artrit och brukar
forkortas RA.

Denna broschyr handlar om RA och
vander sig till dig som just har fatt en diagnos.



Idag vet vi mycket om
sjukdomen reumatoid
artrit och hur den kan
behandlas och bromsas.
Fortfarande saknar vi dock
kunskap om de ytterst
utlosande orsakerna till
sjukdomen och nagon

enskild botande behand-

ling finns inte.

Vara modeller for att forsta och
behandla reumatiska sjukdomar
bygger pa iakttagelser och forskning

av immunsystemets funktion.

De immunreaktioner som ir till

for att skydda oss, mot exempelvis
infektioner, forefaller att ha hakat
upp sig eller verreagerar pa ett sitt
som skadar oss. Immunsystemet dr
overaktivt och angriper den egna
kroppen. Det kallas autoimmunitet.
Den medicinska behandlingens syfte
dr att dimpa, bromsa och lindra
effekterna av de inflammatoriska

reaktionerna.

Vad som orsakar dessa rubbningar

i immunsystemets sitt att reagera

ir fortfarande inte helt kint. Det
skiljer sig dessutom troligen frin fall
till fall och ir delvis irftligt. Vissa
arvsanlag gor det till exempel tjugo
ginger ldttare att fi RA for rokare dn
for ickerdkare. Att lata bli att roka
ir den enskilt storsta férebyggande
dtgirden for att minska risken att f3
RA. Nir det giller alkohol ir bilden
mer svartolkad. Det finns till och
med data som tyder pa att en métt-
lig mingd alkohol rent av skyddar

mot RA och kan lindra symptomen.

Hormoner ir en annan faktor som
spelar in. Kvinnor drabbas oftare 4n
min. Det ir inte ovanligt att
sjukdomen bryter ut efter graviditet
eller vid menopaus da hormon-
nivderna indras. Faktiskt kan det
kvinnliga kénshormonet éstrogen
lindra RA. Ostrogen har dock
ménga andra effekter pa kroppen sd
det kan inte rekommenderas som

behandling.

Man kan ha olika syn pa orsaker till sjukdom. Den har broschyren handlar
om sjukvardens aktuella syn pa ledgangsreumatism, dess orsak och
behandling. Att ha kunskap om detta underlattar din kommunikation med

varden.




Hur gar det for mig?

Den allminna prognosen ir mycket
bittre nu jimfort tidigare tack vare
tidig diagnos och tidigt insittande
av effektiva bromsmediciner.
Langtidsprognosen kan vara svar att
forutse for den enskilde som just

insjuknat i reumatoid artrit.

Sjukdomsforloppet varierar hos
enskilda personer vilket leder till att
behandlingsresultatet kan bli olika
fran person till person. Aven yttre
faktorer som rokning spelar roll for
prognosen. Rokare har simre effekt

av de flesta bromsmedicinerna.

JUST JAG?

Svaret ar tyvarr:

Det vet vi inte!

Minga
omstindigheter
samverkar pa
ett sitt som vi dnnu
inte helt forstar.

Vad hander i leden?

Leden fungerar mekaniskt som ett

gingjirn pd en dorr eller kulled pa

en bil. Den bestir av levande vivnad

med mycket speciella egenskaper

och kan utsittas for olika storningar.

Vid artros sitter sjukdomen framst i
brosket som fortvinar medan vid RA
sitter stérningen frimst i ledhinnan

som ska skota om ledens funktion.

FRISKLED

SJUKLED

Den typiska leden bestar av tvé
beniindar omgivna av en ledkapsel.
Benindarna ir klidda med brosk som
fungerar som glidytor.

Brosket lever och méste fi niring.

I kroppens andra vivnader skots detta
av blodet. Brosket har inga blodkiirl
och méste fi niring pa annat sitt.

Pi insidan av ledkapseln finns en
blodrik ledhinna. Denna ledhinna
producerar ledvitska som stindigt
fukear ledbrosket och ger det niring.

I den inflammerade leden
invaderar immunsystemets
celler ledhinnan. Den blir d&
tjockare och producerar ett
dverskott av sjuk ledvitska
med ménga immunceller och
skadliga dmnen.

Den fortjockade ledhinnan kan
vixa till yteerligare och pé sike
forstora bade ben och brosk.
Den sjuka ledvitskan gor att
leden blir svullen och 6m samt
ger simre niring till brosket.




VILKA SYMPTOM GER RA?

Hur boérjar det?

De férsta symptomen kommer oftast smygande. Trécthet, allmin sjukdoms-
kinsla som ledvirk med svullnad och émbhet i fingrar och tar ir vanligt.
Symptomen kan dven komma akut med manga inflammerade leder samtidigt.
De symptom som gor att man soker likare kan vara stelhet, sirskilt pd

morgnarna, svullnad och émbhet i framf6rallt sma leder men ibland 4dven stora

leder, problem med rérlighet och finmotorik och ibland 4ven virk pd nitterna.

Kan det borja pa andra satt?

Sjukdomen kan ocksa bérja som en influensa med
feber, trotthet, en lunginflammation eller
“vatten i knit”. De typiska symptomen frin

fingrar och tdr kommer d4 senare.

Ar det bara leder som drabbas?

Ledinflammationer dr det mest typiska men sjukdomen kan ocksd ge samsjuk-
lighet i andra organ. Det ir bra att kiinna till att trétthet och somnsvarigheter
kan hora ihop med sjukdomen. Trottheten kan forsimras av smirta, dalig
somnkvalitet och hog inflammatorisk aktivitet. Det 4r da viktigt med god
symptomlindring for att skydda kroppen genom att bromsa den inflamma-

toriska aktiviteten.

Vid behandling med de nya likemedlen har minga personer rapporterat en
minskning av sin trotthet. Via sjukskoterskan kan du ocksd fa hjilp med rad

om egenvird hur du sjilv kan péverka din sémnkvalitet och trétthet.
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HUR VANLIG AR RA?

Varfor ar det bra

att fa en diagnos?

Ledgangsreumatism, RA, ir den
vanligaste av de inflammatoriska
reumatiska ledsjukdomarna. Den
drabbar 0,5 — 1 % av befolkningen
i Sverige och cirka 250 nya fall in-
triffar rligen per miljon invénare.
Nistan 3 av 4 av RA patienterna
ir kvinnor och konsskillnaderna ir
storst i de yngre dldersgrupperna.
Alla aldrar kan drabbas. Snitt-
3ldern for insjuknande ir 50 ar for
kvinnor och 55 for min.
Diagnoser anvinds i syfte att

oka forstdelsen och kunskapen

om sjukdomen, orsak, paverkan
pa kroppen och dess naturliga
forlopp. Man ska inte behandla

en diagnos utan symptom och
besvir men vet vi diagnosen vet vi
ocksd mer om prognosen och om
symptomen forvintas gi dver av
sig sjilv eller inte. Reumatoid artrit
ir en diagnos som i allminhet inte
gér over av sig sjilv och som kan
stilla till langvariga problem om

den inte behandlas.
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Vad undersoker likaren?

Lakaren gor en allmin likarunder-
sokning for att se om andra sjukdo-
mar kan forklara symptom och for
att bedoma muskelfunktion.

Speciell undersékning gors av lederna
for att kinna om de dr émma, svullna
eller har nedsatt rorlighet. I ledstatus
ingdr ofta granskning av 53 av krop-
pens leder.

For att bedéma hur aktiv sjukdomen
for dagen ricker det ofta att likaren

undersoker 28 leder.

Inflammation i hdndernas och fotternas

smadleder dr sdrskilt viktigt att notera. De
finns med bland diagnoskriterierna vid RA.
Vid undersékningen noteras ocksd forekomst av

eventuella reumatiska hudknutor.
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Hur stills diagnosen RA?

Det finns inget enskilt symptom
eller test som sikerstiller ledgings-
reumatism. Diagnosen dr en sa
kallad kriteriediagnos. Av en lista
med olika symptom eller kiinne-
tecken boér man ha ett visst antal

for att sigas ha diagnosen. Hir
viger man in sjukhistoria, fynd

vid ledundersékning, resultat av
laboratorieprov och rontgen. Den
senaste kriterielistan, som antagits i
Europa och USA, ir frin 2010. Den
anvinds nu &ver hela virlden i forsk-
ning och klinik. I slutindan 4r det

dock den behandlande likaren som

stiller diagnosen.

Finns det blodprovstest pa ledgangsreumatism?

Sedan 1940-talet har man vetat att den sa kallade reumafaktorn i blodprov ofta
(ca 75 %) ses hos personer med RA. Dessutom far patienter med denna anti-
kropp ibland en allvarligare form av RA. Reumafaktorn finns normalt hos ca 5
% av den friska befolkningen. Det betyder alltsd att de flesta med reumafak-
torn inte har RA. Anti-CCP ir ett nyare prov (ocksd en antikropp) som sillan
finns hos friska och ir dirfér mer utmirkande for RA. Blodprovtest ir bara ett
av kriterierna i diagnossittningen. Observera att man kan ha ledgingsreuma-

tism utan vare sig reumafaktor eller Anti-CCP i blodet.

New Rheumatoid Arthritis Criteria Released by ACR/EULAR Panel (2010)

Vad ar sjukhistoria?

MINST EN INFLAMMERAD LED? Ja
ANNAN DIAGNOS SOM FORKLARAR FYNDET? JA=¢ejRA
TYPISKA RA-FORANDRINGAR PA RONTGEN? JA=RA

Det som du berittar for

Ledgéngsreumatism om 6 eller fler podng

Kategori: Engagerade leder lakaren eller svarar pa

«+ 1 medelstor eller stor led (0 poéng)

+2-10 medelstora eller stora leder (1 poang) ﬁ'igor om dina Sj ukd01ns_
+1-3 smaleder (2 poéing)

+4-10 smaleder (3 poéng) o

~Fler an 10 (varav minst en liten) (5 poding) symptom &ir det som kallas

Kategori: Serologiska tester
«Vare sig positiv for reumafaktor eller Anti-CCP (0 poéng)
« Atminstone ett av dessa tester positivt mer an Gvre gransen men

sjukhistoria eller anamnes.

mindre &n 3 ggr 6vre gransvérdet. (2 poéng) g .
« Atminstone ett av dessa tester positivt mer an Onl de tYPISkd Symptomen
3 ggr 6vre gransvarde (3poang)

har varat i mer 4an sex

Kategori: Tid fér ledinflammation

« Mindre dn 6 veckor (0 poéng) . -
 Mer an 6 veckor (1 poang) veckor i samma led ir det
Kategori: Inflammationstecken pa blodprov

«Varken séanka eller CRP ar forhojda (0 poéng)
« Férhjd sinka eller CRP (1 poéng)

ett av kriterierna for RA.

OBS! Hagsta poangen fran varje kategori réknas. En patient som exempelvis
har sjukdom | 4 sméleder och 6 stora leder far 3 poang i kategorin
engagerade leder

Varfér gor man rontgen?

Vid rontgen kan man se om inflammationerna har paverkat ben och brosk
kring leden. Det dr i sd fall ocksa ett av kriterierna att stilla diagnosen. Tidigt

i sjukdomsférloppet ses sillan forindringar pa rontgen. DA tillfor inte under-
sdkningen ndgot extra i diagnostiken. Din likare bedémer om det kan behovas
eller ¢j. Lungorna rontgas ibland f6r att se om det finns andra sjukdomar som

kan vara kopplade till ledbesviren.
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Varfor Kunskap om sjukdomen och alla be-
ska man veta | handlingsméjligheter 4r viktigt for att

du ska kunna vara aktiv och delaktig

mycket som

) i din egen behandling. Du sjilv dr
patient

den viktigaste resursen i vardteamet.

Att delta i en patientgrupp och fi
kunskap gemensamt upplevs positivt av minga och i gruppen har du majlig-
het att beritta om dina erfarenheter, men ocksd lira av andras upplevelser av
sjukdomen. Du blir kanske mer intresserad av att prova en viss foreslagen be-
handling om du sjilv kan mer om din sjukdom. Gruppvis patientundervisning
forekommer pd manga reumatologenheter i landet och dven pa en del vardcen-
traler. Om du inte har méjlighet eller inte vill delta i sddan gruppundervisning,
har du rict att fa individuell information. Skriftlig information, som den hir
broschyren, kan ocksa vara ett bra komplement till den muntliga undervisning-

en. Det finns dven mycket information pi Reumatikerférbundets hemsida.

ATT FA EN SJUKDOMSDIAGNOS

Stress

Nir man fir en sjukdomsdiagnos innebir det for de flesta minniskor en
pafrestning. Att bérja ta mediciner, ha kontakt med sjukvdrden for likarbesok
och provtagningar ir f6r manga ett nytt inslag i tillvaron om man tidigare har

varit frisk.

Det kan vara vildigt olika hur man reagerar nir man insjuknar och far sin
diagnos. Det kan vara en kortare period med oro varvat med littnad éver att ha
fatt en diagnos och forklaring pa de symptom man haft. Det kan dven kinnas
som att det som hint dr omgjligt act hantera och hotar det som tidigare varit

sjalvklart i livet, ate vara frisk.

Den forsta tiden kan vara sirskilt pafrestande innan man fir grepp om vad
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sjukdomen innebir och hur den kan behandlas. Det dr mycket ny information
att ta in och smilta. Det 4r vanligt atct man har ménga frigor och funderingar
och att man upplever att stressen 6kar. Stressupplevelsen kan ocksa 6kas genom
att man fir fler saker att hantera i vardagen. Att skota kontakten med varden,
hantera recept,mediciner, forstd symptom och behandling 4r nigra exempel pa

detta.

Stressupplevelsen
minskas av att skaffa sig

kunskap om sjukdomen och

dess symptom och

mojligheter till

behandling.

Det ir ovirderligt att ha en kunnig person att prata med. Ta kontake med per-
sonal och viga prata om det som du funderar éver. Dialogen med din doktor
och annan personal pia Reumatologkliniken kommer att vara en viktig resurs
for dig. Det dr viktigt att du fir vigledning och svar pd alla fragor som dyker
upp. Din familj behéver ocksd information om sjukdomen och behandlingen

och det ir viktigt att beritta for barnen om vad det dr som hinder.

Ibland behdvs ocksa stdd och samtal med kurator eller psykolog kring hur man
upplever sin situation. Det 4r bra att fa méjlighet att reflektera éver hur man

tinker och kidnner och fi ordning pé tankarna genom att sitta ord pa dem.

Att uppleva gemenskap och kontakt med andra minniskor ir ett grundlig-
gande psykologiskt behov som ir vildigt positivt for vilbefinnandet. Nira
relationer, vinner och att ha nigon att prata med ir viktigt for att behélla en

positiv sjilvbild och tron pa den egna forméigan.
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Att dela erfarenheter med andra personer med samma diagnos kan ge mycket.
De flesta Reumatologkliniker erbjuder information och samtal om sjukdomen
och utbildningsmajligheter i grupp och och genom Reumatikerforbundet
ordnas olika typer av studiecirklar i de lokala foreningarna. "Mod, mal och
mening” ir en digital kurs som Reumatikerforbundet erbjuder utan kostnad pa
sin hemsida som kan hjilpa dig att hitta strategier och sitta personliga mal for

okat vilbefinnande.

Vara tankar paverkar hur vi mar.

ger oss kdnslor av
tillforsikt, “’det kommer att ordna sig”,
och kraft att hitta l6sningar.

Negativa tankar har en tendens att skapa fler negativa tankar och det finns en
risk att de tar dver och styr hur vi mar. Vi kinner oss nedstimda och frust-
rerade, kanske drar vi oss dd undan och undviker det vanliga umginget med
andra minniskor for att vi inte orkar med att vara som vanligt. Vi gdr dd miste
om det som ger oss positiva tankar: det vardagliga livets naturliga stimulans

genom moten med andra minniskor och fritidsaktiviteter.

Det dr bra att hdlla pa med ndgon
aktivitet som man i vanliga fall brukar
tycka om, trots att man inte kdnner lust for

det innan. Vinta inte med att gora ndgot
trevligt tills du har lust!
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Aterhﬁmtning

Ett bra sitt att borja ta hand om inre stress och
oro 4r att planera in olika sitt att dterhdmta dig.

Det kan till exempel vara fysisk aktivitet som

trining eller promenad eller att vistas i naturen.
Det kan ocksé vara att triffa en vin och gora
nagonting tillsammans. Det viktiga ir att 6ka

pa sddant i livet som du mér bra av.

Du kan komma att behéva sitta grinser for
andras krav och férvintningar pd dig, s att du
f3 mer egen tid. Kanske bli mer tydlig med vad

du vill och inte vill.

Extrem trétthet dr ett vanligt symtom for dig
med reumatisk sjukdom vilket kan leda till
stora begrinsningar i vardagen. For att bittre
kunna hantera denna typ av utmattande trote-
het, ibland kallad fatigue”, behéver man hitta
personliga strategier for att fa balans mellan

krav och egna resurser.

1 Spara pa “orken”, prioritera 4 Vilj det som ger dig energi och
saker som ar viktiga for dig. fokusera pa roliga saker.

2 Forsok satsa pa god somn. 5 Tillvarata stunder da du har mer
Somnen ar kroppens sitt att
aterhimta sig.

energi och mindre trotthet.

6 Fysisk aktivitet har positiv effekt
pa fatigue och okar ditt

3 Vaga siga nej och avgrinsa dig.
Se upp for “energitjuvar”. valbefinnande.
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Att gora en personlig handlingsplan f6r ditt vilbe-
finnande f6r den nirmaste framtiden minskar i sig
stressen. Ju mer konkret och realistisk du gor planen,
desto stdrre utsikter har du att komma igdng och
lyckas med det du vill. Ju mer inflytande man har

over sin egen situation — desto bittre mir man.

Det ir viktigt att uppticka och utnyttja sina valmoj-
ligheter och tinka efter vad man tycker 4r viktigt och

vad man vill med sitt liv.

Att ge sig sjilv utrymme och fundera 6ver vad man
behéver kan kidnnas ovant och att ha tillgang dill

samtalsstod kan underlitta denna process.

Kurator finns pa alla Reumatologkliniker och pa
vérdcentraler finns ofta tillging till kurator, psykolog

eller annan samtalsterapeut.

Sexuell hilsa

God sexuell hilsa ir en viktig aspekt av livet dven
vid reumatisk sjukdom. Ibland upplevs att lusten for
sexuell nirhet paverkas negativt vid RA tex pd grund
av stelhet, smirta och trétthet. En av de viktigaste
aspekeerna for att ha en sd bra sexuell hilsa som det
bara gir ir faktiske att prata om hur du mér just i
forhallande till bade sex och lust utifran din sjukdom
bide med din partner men ocksd med oss i virden.
Det finns ménga aspekter att paverka i positiv rike-

ning for upplevd forbittrad sexuell hilsa.
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Vilka typer av behandlingar finns det?

Den medicinska behandlingen syftar till att pd ett sd effektivt sitt som mojligt
dimpa inflammationen. D4 minskar stelhet och smirta, den fysiska funktionen
och vilbefinnandet forbittras samtidigt. P ling sikc minskar ocksa risken att
sjukdomen ger bestiende skador i lederna. Det finns idag ingen medicin som
helt kan bota reumatoid artrit eller som med fullstindig sikerhet kan f6rhindra
att sjukdomen fortsitter att utvecklas. Dock kan vi nd mycket goda resultat
genom att samtidigt ge medicinering och andra behandlingar, mycket bittre nu
an tidigare.

Dirfor kan det vara viktigt att den medicinska behandlingen kombineras med
den behandling som fysioterapeut, arbetsterapeuten, sjukskédterskan och kura-
torn erbjuder. Det 4r svirt att pa forhand avgora vilken behandling som i varje

enskilt fall 4r den bista.

Hur bromsas sjukdomen pa lang sikt?

Det ir de vita blodkropparna i immunsystemet som styr bildningen av de in-
flammationsdrivande Zmnena. Kan man lugna ner den processen sa kan man
bromsa sjukdomen dven pd ling sikt. Det finns for detta ménga antireumatiska

likemedel som kan ges enskilt eller i olika kombinationer.

Den vanligaste behandlingen dr metotrexat. Det ér ett medel som ar kint sedan
1940-talet och som kan bromsa bangstyriga vita blodkroppar. Sedan 1960-talet
har metotrexat anvints mot hudsjukdomen psoriasis och sedan 1980-talet dven
mot RA. Den har visat sig vara den mest effektiva behandlingen vi har i f6rhal-
lande till dess forhallandevis laga risk for allvarliga biverkningar. Metotrexat dr

dirfor ett forstahandsmedel mot reumatisk inflammation 6ver hela virlden.

Aldre behandlingar som exempelvis malariamedel och sulfasalasin kan ocksa

vara effektiva men anvinds i mindre utstrickning nufértiden.
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Biologisk behandling, vad ar det?
Det finns ocksé biologiska, antireumatiska likemedel. De kallas biologiska
likemedel for att de framstills i cellkulturer “pd biologisk vig”. Immun-

systemets celler, exempelvis de vita blodkropparna, sinder kemiska signaler,

cytokiner och interleukiner, till varandra eller till andra celler i kroppens organ.

Det ir denna signalering som 4r mélet f6r biologisk behandling.

Vid reumatoid artrit drivs inflammationen i kroppen mycket av de vita blod-
kropparna och cytokiner sisom TNF och IL-6. Biologiska likemedel paver-
kar de vita blodkropparna och cytokinerna som ir i obalans vid sjukdomen.
Varje biologiskt likemedel har en specifik verkningsmekanism. Idag finns det
TNEF- himmare, som blockerar cytokinen TNE IL-6 blockad, som paverkar
cytokinen IL-6, Anti-B-cellsbehandling, som péverkar B-celler, som ir en vit
blodkropp, T-cells himning som paverkar aktiveringen av en annan vit blod-
kropp T-cellen. TNF-himmare har funnits lingst pA marknaden, sedan 1999,

och ir dirfr de mest beprovade.

Alla dessa likemedel dimpar immunsystemets reaktion mot den egna kroppen
och dirmed inflammationen. De bromsar utvecklingen av ledskador och for-
béttrar livskvaliteten dramatiskt f6r ménga personer med mattlig till svar RA.
Biologiska likemedel ges som sprutor eller i dropp. Nir man dimpar immun-
systemet med biologiska likemedel 6kar mottagligheten for vissa infektioner

och i sillsynta fall kan andra immunsjukdomar uppkomma.

Kommer det nya behandlingar mot ledgangsreumatism?

Det pégar stindigt forskning med malet att utveckla nya likemedel som péaver-
kar olika delar av virt immunsystem. Det senaste tillskottet vid behandling av
RA ir sk. JAK-himmare.

Januskinaser (JAK) dr proteiner som verkar inne i cellen. JAK-himmare bryter
alltsd inflammatoriska signaler inne i cellen. De verkar ungefir pa samma
sitt som biologiska likemedel men pa en annan plats. JAK himmare ges som

tabletter till skillnad frén de biologiska likemedlen.
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Hur bra kan jag bli av den medicinska behandlingen?

Idag vet vi dnnu inte vilken typ av behandling som passar bist for varje enskild
individ. De allra flesta svarar bra pd metotrexat som ir forstahandsval vid RA.
For ca 1 av 3 patienter 4r den behandlingen inte tillrickligt bra och da blir det
ofta aktuellt med biologiskt likemedel eller JAK himmare. Oavsett vilket av
dessa likemedel som ges ir effekten likartad. Nagot forenklat brukar vi siga att
1/3 blir helt bra, 1/3 blir bittre men inte riktigt bra och 1/3 svarar tyvirr inget
vidare pa behandlingen. Tack vare att det finns flera likemedel med olika sitt
att bekimpa inflammationen brukar man nistan alltid hitta en behandling som

fungerar f6r varje enskild patient.

Vad gor man at stelheten?

Inflammationshimmande mediciner s kallade NSAID eller COXIBER ir

en grupp av likemedel som alla dimpar inflammation genom att bromsa
tillverkningen i kroppen av de inflammationsskapande amnen som kallas
prostaglandiner. Det ir prostaglandinerna som ger stelhet och virk. Alla dessa
likemedel har liknande effekt och biverkningar. De skiljer sig i hur linge de ir
verksamma, det vill siga hur ofta du behéver ta dem for att de skall ha bra ef-
fekt. Det kan finnas skillnader i hur bra din mage klarar av dem, detta dr dock
individuelle.

Du kan behova prova dig fram till det som passar bist for dig tillsammans med
din likare. De vanligast forekommande likemedlen i denna grupp ir likemedel

som innehéller ibuprofen, diklofenak, naproxen, ketoprofen och etoricoxib.

Kortison

Kroppens eget sitt att balansera immunsystemets inflammation sker bland
annat med hormonet kortison. Det ir ett hormon som normalt bildas i
binjurarna. Nir immunsystemets balans r forindrad pa ett sjukligt sdtt kan
den dterstillas genom att stirka kroppen med extra kortison utifrdn. Det kan
ske med tabletter, dropp eller sprutor i inflammerade leder och kan vara mycket
effektivt.
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Tidigare tyckte vi behandlare att
“det var bra om alla blev bdttre”.

Nu anser vi det ”’béttre om alla blir bra”.

Kortison i tablettform, ger inte det biverkningar?

Tar man kortison i hég dos och under lingre tid kan omsittningen av ben i
skelett minskas s att man kan f& benskérhet. Det idr da vikeigt att kroppen fir
tillrickligt med kalk och D-vitamin. Dirfér kombineras kortisonbehandlingen
ofta med Kalcium och D-vitamin tabletter. Ofta ges dven ytterligare skelett-
stirkande behandling i form av dropp. Fettomsittningen kan dndras vid hoga
doser s man kan bli rund om magen och kinderna, aptiten dkas, huden kan
fortunnas mm. Dessa effekter beror pa att kortison ir ett hormon som paverkar
ménga system i kroppen och dr beroende pé individuell kinslighet, kortisondos

och behandlingstid.

Kortison i sprutor?

Sprutor med kortison i leden gor att behandlingsresultatet blir béttre eftersom
inflammationen dimpas dir den ger mest symptom. Risken for biverkningar

blir mindre eftersom inte s mycket kortison kommer ut i resten av kroppen.

Hur langt har forskningen kommit?

Fortfarande vet vi inte vad som ir orsaken till reumatoid artrit. Mnga forskar-
grupper i Sverige savil som i andra linder forsoker ta reda pé detta. Fram-
forallt inom det immunologiska forskningsomradet och de vita blodkropparna
har stora framsteg gjorts pa senare ar. Idag kan vi identifiera olika celleyper

som dr av betydelse i den inflammatoriska processens tidiga skeden och hur
cellerna signalerar till varandra. Dessa signaler styr immunsystemet och reglerar
hur ilsken inflammationen ska bli. Vi kinner ocksa till mer om p4 vilket sitt

bindvivens olika komponenter paverkas och bryts ned av inflammationen. Att
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komma iging med behandling ger storst mojlighet till att bromsa upp

sjukdomen.

Kunskapen har ocksd ckat vad det giller irftliga fakcorers inverkan pd upp-
komst av sjukdomen. Ménga forskare studerar pa vilket sitt hormoner,
exempelvis kvinnliga kénshormoner, kan paverka uppkomsten och férloppet av
sjukdomen liksom vilken betydelse yttre faktorer som kost, rokning och miljo
kan ha. Annan viktig forskning inriktar sig pé att utveckla nya likemedel som
ska kunna bromsa inflammationen i ett tidigare skede pé ett mer effektivt sitt
dn vad som 4r mojligt idag. Det finns forskning om hur likemedel kan och ska
anvindas tidigare efter diagnos. Aven inom fysioterapi, arbetsterapi och kura-
torns verksamhet sker omfattande forskning och utveckling av nya principer

och idéer i patientbehandling.

Hur ska jag umgas med min likare och teamet?

Din likare och teamet pd reumatologen har som jobb att hjilpa dig. Utnyttja
tiden som bokas.

Det kan kinnas stressigt att komma pa likarbesok. Skriv girna upp pa en lapp
fore vad du funderat pa att friga om. Kanske tre frigor kan vara lagom. Ibland
kan det vara bra att ta med en anhérig eller nira vin.

Ett enkelt sitt att fi kontakt med din likare eller annan person i teamet ir via
1177 Vardguidens e-tjinster”. Dir kan du skéta dina kontakter med sjuk-
véirden pa sikert och smidigt sitt. Du kan forstas alltid nd din reumatolog-

mottagning via telefon eller brev ocksa.
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Om jag har en barnénskan?

Samtliga patienter, oavsett kdn, som har en barnénskan och planerar
att bli forilder, bor prata med
sin likare angiende sin
medicinering. I allminhet

blir RA-sjukdomen ?
lindrigare under
graviditet men det

finns dock en del att
tinka pa. Somliga RA-
mediciner dr oldimpliga
fore och under graviditet,

men dven under amning.

Diskutera med din likare for
att komma fram till en bra l8sning for

just dig.

24




Hur gors en uppfoljning
och utvardering av medicinsk
behandling?

Att folja upp och utvirdera en behandling handlar ofta om att mdta dess effekt.
Har folier ndgra exempel pa hur den kan mdtas med olika metoder. Viktigt dr att
du rapporterar alla biverkningar sd att sjukvdrden har kontroll och att du ska fa

sd fa biverkningar som mdjligt.

Blodprover

Med blodprover som sinka och snabbsinka (CRP) kan vi mita hur mycket
inflammation som finns i kroppen och se om behandlingen gar at ritt hall eller
om den behéver justeras. Eftersom alla likemedel kan ge biverkningar vill vi
kunna uppticka dem tidigt. Manniskor ir olika kinsliga, och vid behandling
med exempelvis likemedlet metotrexat kontrollerar vi regelbundet blodprover
vad giller leverfunktion och blodkroppar. I borjan tas blodprover ofta, efter

hand mer sillan nir man ser att inget oonskat sker.

Klinisk undersokning

Behandlingar med likemedel f6ljs upp vid regelbundna 4terbesék hos din
likare. Du fir beritta hur du mér och hur du haft det sedan forra besoket. Du
far dven reda pé svar frn blodprover och ev. rontgenundersokningar.

Likaren undersoker dina leder — svullnad, 6mhet och rérlighet registreras. Ofta

undersdks ocksa hjirta, lungor och blodtryck.

Rontgen

Vid ledgdngsreumatism finns risk for ledskador bade pa ben och pa brosk. De
uppticks genom rontgenundersokning. Ibland rontgas hinder och fotter vid
insjuknandet som en del i diagnostiken. Rontgen kan ocksé bli aktuell om
nagot eller ndgra &r. DA fir man en uppfattning om dina leder f6rindras av

sjukdomen och om den medicinska behandlingen ir effektiv.
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Ultraljud

P4 i stort sett alla reumatologiska mottagningar i Sverige anvinds ultraljuds-
undersdkning av lederna. Det ir ett komplement till den kliniska
undersdkningen av lederna och kan anvindas exempelvis vid ledinjektioner
eller om likaren ir osiker pd vad hen ser och kinner vid den vanliga

ledundersskningen.

Uppfoljning

Uppféljning av sjukdomsférloppet ir viktig bade for patienten och behand-

lande likare. De som behandlas for ledgangsreumatism far regelbundet svara pa
fragor om hur de mar och fungerar just dd. Likarna registrerar hur sjukdomens
symptom visar sig och vilken behandling som ges. P4 s vis kan patient och var-

dare tillsammans i en bild av resultatet av behandling 6ver tid.

Vad ar DAS28?

Ett métt som ofta anvinds pa sjukdomsaktivitet ar DAS28. DAS ir en férkort-
ning av engelskans ”disease activity score” och 28 stdr for att det dr 28 leder
som ingdr i bedomningen. Med hjilp av antalet svullna och émma leder, din
bedémning av hur du upplever din sjukdom och sinkan eller CRP fran ditt
senaste blodprov beriknar din likare eller sjukskdterska ditt DAS28 virde. Ditt
DAS28 virde ir ett matt pa hur aktiv din RA ir och hur bra du svarar pa din
behandling.

Om du som patient ger ditt tillstind rapporteras dessa data till ett centralt
register, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). Som patient har du
mojlighet att via mobil/dator/surfplatta hemma (www.srq.nu) eller pA mottag-

ningen svara pd dessa frigor via PER (Patientens Egen Registrering).

Dié hamnar all information smidigt och sikert direke i registret. Registret har
dven blivit mycket virdefullt for forskningen. Forskare runt om i Sverige och
utomlands har kunnat fa 6kade kunskaper om RA sjukdomen, vilket hjilper

till ate ta fram dnnu béttre behandlingar.
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GODA LEVNADSVANOR

Som vi namnt tidigare ar det en 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar vid reumatisk sjukdom. Vi vet i dag att det
gar att forebygga manga av vara vanligaste folksjukdomar gér skillnad
som hjartinfarke, stroke och diabetes. Dina levnadsvanor
har stor betydelse for din halsa.

Tobak

All tobaksanvindning ir, oavsett konsumtion, riskabel for hilsan. Dessutom
visar forskning att den som roker har storre risk att insjukna i RA
(ledgdngsreumatism) samt act likemedelseffekten forsimras vid behandling av

sjukdomen.

Tips till dig som vill bli tobaksfri

* Bestim ett datum 1-3 veckor framit i tiden nir du vill sluta réka eller snusa
* P4 stoppdagen — sluta helt och gér dig av med all tobak

o Att vara fysiskt aktiv kan motverka suget efter nikotin, sa ror pa dig

¢ Flera likemedel finns att anvinda for att minska abstinensen efter nikotin.

Prata med din sjukskéterska eller likare eller friga pa apotek.

Lis mer p&: www.slutarokalinjen.se

Alkohol

Uppmirksamma bade din totala veckokonsumtion och mingden alkohol du

dricker per tillfille.

Tips till dig som vill minska ditt alkoholintag

* I det sammanhang som du anvinder alkoholhaltig dryck striva efter att vilja
en dryck med sé ldg alkoholhalt som méjlig t ex vilj mellandl istillet for
starkol

* Bestim dig for att vart annat glas skall innehélla ett alkoholfritt alternativ

* Vilj ssmmanhang och minniskor dir du kinner dig trygg med att vilja bort

alkohol
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Levnadsvanor

* Hitta aktiviteter som du inte forknippar med alkohol, fysisk aktivitiet och

trining kan vara till god hjilp. Lis mer pa: www.alkoholprofilen.se
Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet med Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer som grund.

*  Var regelbundet aktiv. Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under veckans alla dagar.

e Minska ditt stillasittande. Som vuxen bér du begrinsa din tid av att sitta stilla. Lingre
perioder av stillasittande bér brytas av och ersittas med négon form av fysisk akeivitet.

*  Hgj pulsen i minst 150 — 300 minuter per vecka. Som vuxen bér du varje vecka vara
fysiske aktiva pd méttlig intensitet i minst 150-300 minuter eller minst 75-150 minuter
av fysisk aktivitet pd hog intensitet. Fysisk aktivitet pi mittlig intensitet ger en dkad puls
och andning, medan hég intensitet ger en kraftig 6kning av puls och andning,.

*  Minst tvd dagar i veckan rekommenderas du dven att gora muskelstirkande aktiviteter pa
miclig eller hog intensitet.

Dessa rekommendationer ir dven allmingiltiga for dig med RA. Det 4r ddremot viktigt att du
far hjilp och radgivning for korrekt anpassning av din fysiska aktivitetsniva till din férmaga
och sjukdomens forlopp.

Aktivitetspyramiden

kroppen som motstand - curl-ups 2-3set

« armhévning - gummibandstréning STYRKA 8-12reps.
- tahavning « vikt-/maskintraning 2-3 DAGAR / VECKA

30-60 minuter

«l6pning « skidor/skridskor
« stavgang - gympa/aerobic/dans KO N D IT I O N
« cykling « bollsporter

3-5 DAGAR / VECKA

- simning - rodd/kanot

«gditrappor Sammanlagt minst

- hushallsarbete ENERGIFORBRUKNING 30 minuter
« promenad (ca 150 kcal)
« tridgardsarbete HELST VARJE DAG
8-12 RM till Mattlig — hog/andfadd/svettig Minst mattlig/pratvanlig takt
muskuldrutmattning 12-16 enl. Borgs RPE-skala Minst 12-13 enl. Borgs
55/65-90% av max HF RPE-skala
40/50-85% av max VO2 Minst 55-70% max HF

Minst 40-60% max VO?

29



Tips for dig som vill komma igang med vardagsmotion

Ta trapporna istillet for hissen

G4 av bussen en héllplats tidigare 4n du brukar

Res dig upp i varje reklampaus nir du tittar pa tv. Om du vill krydda detta

lite extra gar du ett varv runt soffan eller bordet nir du 4nda ir igng

Agna dig girna at nagon fysisk aktivitet som tex tridgirdsarbete (vardags-

motion)

Planera in dina tider i kalendern f6r fysisk aktivitet eller trining

”Mitt bista triningstips ir att planera in sin trining i kalendern, boka

tider si att inget annat fir komma emellan”.

Hur haller jag uppe motivationen? Planera SMART!

SMART-modellen hjilper dig att gora en tydlig mélsittning for din fysiska

aktivitet eller trining.

y M A

SPECIFIKT MATBART

Vad ska Hur

jag trina? mycket
ska jag
trina?

ACCEPTERAT

Ar mitt
trinings-
uppligg
accepterat
av min
omgivning?
Trining
tar tid!

R

REALISTISKT
Ar nivan
realistisk
for mig?

Som exempel skulle man kunna ta detta med

att g av en hallplats tidigare frin bussen.
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TIDSBESTAMT

Nir ska
detta
(del) mal

vara natt?

§ specifikt (Vad ska jag trana?)

Jag skall trina genom att promenera

M matbart (Hur mycket ska jag trana?)

Min malsitening ir att kliva av en héllplats tidigare tre ginger i veckan

accepterat (Ar mitt triningsuppligg accepterat av
min omgivning? Traning tar tid!)
Mina kollegor 4r inférstidda med att jag ibland kanske kommer lite

senare till jobbet

R realistiskt (Ar nivan realistisk for mig?)

Ja, jag har provat att gd strickan tidigare och tre dagar i veckan kinns

rimligt

d tidsbestimt (Nar ska detta (del) mal vara natt?)

Jag bérjar pa miandag och utvirderar om fyra veckor

24-timmars regeln

Denna regel innebir att eventuellt 6kad smirta och svullnad ska ha atergitt
till samma nivé som nir du bérjade trina 24 timmar tidigare. Har den inte
gjort det dr det viktigt att du anpassar triningen och vid behov tar hjilp av en

fysioterapeut for rad.

31



Kost

Precis som med fysisk aktivitet och trining s& har det du gor varje dag storre

betydelse for dina vanor ir det du gor sillan.

Tips till dig som vill indra dina matvanor

* Vilj girna mycket fruke och gront, girna 500 gram om dagen

o At fisk ofta, girna tva till tre ganger i veckan; variera fet fisk med mager fisk

och skaldjur

¢ At regelbundet: frukost, middag och kvillsmat. Mellanmal vid behov

* Anvind mjuka matfetter, flytande matfett eller olja nir du lagar mat eller

e Salta sparsamt. Anvind joderat mineralsalt

 Lisk, godis, snacks och kaffebrdd ger mycket energi och lite niring; it lite
av detta

¢ Vilj nyckelhalsmirkta livsmedel om du har normalvike eller évervike

* Mingden mat ir individuell beroende pa nuvarande vike och viktutveckling
Lis mer pa Livsmedelsverkets hemsida (www.slv.se).
Sammanfattning

Genom att 4ta hilsosamt, ha en métdig fysisk aktivitet, en méttlig konsumtion
av alkohol och inte roka kan du ge dig sjilv de bista férutsittningarna for god

hilsa. Det goda med levnadsvanorna ir att du sjilv kan paverka dem.
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Kan maten paverka RA?

Att det skulle finnas ett samband mellan sjukdom,
kost och reumatisk virk ir djupt rotat i vér folktro
och kultur. Médnga har kunnat vittna om att byte
av kost har botat eller lindrat. Vad man vet ir

att vissa fettsyror som GLA (i jittenattljus eller
gurkort) eller Omega-3 (i fisk) kan lindra lite av
stelheten och 6mbheten, genom att andra prostag-
landinerna. Det 4r samma system som man kan
paverka med inflammationshimmande mediciner
(t ex acetylsalicylsyra och ibumetin). En del upp-
lever forbittringar under fasta, men tyvirr kvarstir
forbittringarna sillan. Man har ocksd misstinkt att
det skulle kunna rora sig om négon slags éverkins-

lighet mot gluten och exempelvis mjslk.

Glutenfri vegankost som prévades pa Karolinska
sjukhuset pa 90-talet visade endast blygsamma
resultat: 4 av 10 blev nagot bittre. Darfor kan inte

denna kost rekommenderas generellt. En annan

tinkbar mekanism, som dnnu ir outforskad, ar
vir kosts pverkan pé vdra tarmbakterier. Vart im-
munsystem har i uppgift att se till act mikroorga-
nismerna héller sig i tarmen och samspelet mellan

immunsystemet och tarmbakterierna har betydelse f6r immunsjukdomar.

Idag kan ingen speciell kost rekommenderas forutom att den bér vara allsidig

och forse kroppen med de byggstenar den behover for att reparera foljderna av

Kunskap
sjukdomen.

Med kunskap om din sjukdom har du méjlighet att vara delaktig

och paverka din behandling. Okad kunskap ger dig ocksa bittre

forutsittningar act hitta site act leva ett bra liv trots sjukdom.
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Genom att vara fysiske aktiv kan du underlitta aktiviteter i din vardag och uppleva god
livskvalité. Forskning visar att om du ir fysiskt aktiv 150 minuter alltsd 2.5 timmar varje
vecka (genom promenader, stidning, tridgardsarbete och liknande), minskar du kraftigt
risken att drabbas av hjirt- kirlsjukdom och kar forutsittningarna for ett hilsosamt liv.
Fysisk trining utover att vara aktiv till vardags kan leda till att du mar och fungerar dnnu
bittre i bade kropp och sjil. Vid reumatisk sjukdom ir trining viktig bdde i férebyggande
syfte och som behandlingsform. Genom att stirka dina muskler, trina upp rorligheten i
lederna och f4 bittre kondition, kan du leva ett mera sjilvstindigt och aktivt liv. Ect flertal
studier har visat att personer med fetma ( BMI > 30) har en ca 20 % 6kad risk att utveckla
RA jimfért med normalviktiga. Hos patienter med RA och samtidig fetma har man sett en
hégre sjukdomsaktivitet jimfort normalviktiga. Viktkontroll genom bl.a. fysisk aktivitet dr

dirfor extra viktig hos denna patientgrupp.

Muskelstyrka i sig ger ocksd ett bra skydd for lederna. Belastande trining och god balans
bidrar till ett starkare skelett, mindre risk for fall och frakturer. Det 4r vanligt med tillfillige

okad smirta nir trining pdbdrjas och det beror oftast pa ovana och ir ofarligt.
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Hur ska jag trina?

Om du inte 4r van att trina sedan tidigare eller kiinner dig osiker kan du ta
hjilp av en fysioterapeut for att f triningsrdd och prova ut ett limpligt pro-
gram. Bist effekt av triningen fir du om den utfors regelbundet. Enligt forsk-
ning behdvs minst 2-3 ganger per vecka for att nd forbittring av styrka och
kondition. Sprid girna ut triningsdagarna s att du far terhimtning emellan.
Littare trining som rorlighetsévningar, balans och avspinningstrining kan du
med fordel gora oftare. Kom ihag att det alltid 4r bittre att gora lite 4n ingen-
ting alls. Forsok att hitta en triningsform du tycker om. For en del underlit-
tar det ocksa att trina tillsammans med nigon annan. Bérja litt, med mindre

triningsintensitet 4n du tror du klarar, for att sedan successivt 6ka.

Fundera girna pé pamind om din

varfor du vill trina. Mal och sjukdom. Vilj mal som
Vad kan triningen kinns lockande och
tillfora i ditt liv?

Vilj sedan ut nagot

motivation!

rimliga att uppna. Ett

stort mal som det tar

du vill uppna, kan- tid att nd, kan vara bra
ske dr det en aktivitet att dela upp i flera sma
som du vill klara av. Att sitta delmal. D4 4r det lttare att
upp personliga mél leder till se framsteg av triningen och
att du fokuserar pa ritt sorts du far bekriftelse pd att du
trining for dig i nuldget. 4r pa vig at rite hall. Ace ge
Det kan ocksi leda till 6kad sig sjilv en beloning nir ett
motivation, inte minst de mal dr uppndtt kan ge extra
dagar som du blir mera motivation.
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Rorelseglidje

Att hitta ett motiverande sitt att fysiskt aktivera kroppen ir viktigt for att
triningen ska bli regelbunden. Om triningen ir inspirerande och rolig, nigot
du oftast ser fram emot och som kinns meningsfullt, 6kar chansen att den
ocks blir av. Fundera pa vad just du inspireras av, vissa personer behver vara
utomhus och trina for att kiinna sig motiverade medan andra kanske foredrar
att trina i grupp eller pd ett gym. Eftersom det vid RA ir vanligt att triningen
framf6rallt i borjan ger 6kad smirta dr upplevelsen av glidje och motivation till

din trining extra betydelsefull.

De psykiska aspekterna pd din trining sésom att triningen ger gliddje och
energi och att du mar bra av att rora dig 4r minst lika viktiga som de fysiska
effekterna. Forskning visar att personer med RA som trinar regelbundet skattar
att de har en hogre livskvalitet an de som inte trinar regelbundet.

Motsatsen till rérelseglidje r rorelseridsla vilket innebir att du viljer att rora
dig 4 lite s mojligt, ofta pd grund av smirta eller ridsla for smirta. Eftersom
kroppen ir konstruerad for rorelse och behdver rorelse, innebir rorelseridsla i

ménga fall att smirtan istillet 6kar i lingden.

Rorelse-
radsla
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Planering och att komma 6ver hinder

Genom att planera var, nir och hur du tinker trina och att du skriver ner
det, dr sannolikheten stdrre att det verkligen kommer att bli av. Alla stoter pd
hinder ibland, konsten 4r att komma 6ver dessa och inte tappa sugen. Du kan
pa forhand tinka igenom vilka hinder du tror kan komma upp (smirta, daligt
vider, tidsbrist m.m.) och gora upp en plan f6r hur du kan hantera dessa hin-

der, pé sitt kan du littare fullfolja din triningsplan.

Nar ska jag ta det lugnare?

Vid 6kad sjukdomsaktivitet kan triningen behova anpassas utifrin dina
ridande forutsiteningar och behov. Om din vanliga trining kinns oméjlig kan
du byta ut den mot nagon annan triningsform som fungerar bittre alternativt

trina med mindre belastning.

Ingen trining ir olimplig men
det kan vara mer eller mindre
lampligt att trdna i vissa
situationer. I samband med en
kortisoninjektion i en vikt-
birande led som kni eller fot

bér du vila minst ett dygn fran

trining i den leden for att fa

bista mojliga effekt av kortiso-

net. Kortisonsprutor i mjuk-

delarna kan pa sikt leda till
skorare strukturer, vilket kan
vara bra att ta hinsyn till vid
valet av belastning. 1 6vrigt
giller sunt fornuft och forstas
att hinsyn tas till eventuella
ovriga sjukdomar. Friga girna
din likare eller fysioterapeut
om du ir osiker eller pd nigot

sitt mar daligt av att trina.




Kroppskannedom

Som namnet antyder handlar
kroppskinnedom om att lira kinna
sin kropp. I praktiken innebir det
att rikta uppmirksamheten mot den
egna kroppen och vilka signaler den
ger dig i olika situationer. Du kan
dd locka fram ett mer optimalt och
dirmed mindre belastande sitt att
réra dig och anvinda din kropp i

vardagen.

Den héllning du har i sittande och
stdende, ging eller rorelser i olika
arbetssituationer ir exempel dir
kroppen ibland kan ge oss signaler i
form av smirta. I vissa fall, kan det
genom en enkel forindring av ditt
rorelseménster eller din kroppshall-
ning, minska belastningen och byta
ut smirtsignalerna mot att kroppen
istillet signalerar att det kdnns bra.
Kroppskinnedom fungerar dirmed
som ett verktyg att bittre forstd den

egna kroppen och varfor den reage-

Avspinning

rar pa olika sitt i olika situationer.
Hir innefattas ocksi medvetenhet
och om hur olika sitt att rora sig
ger olika kinslor i din kropp och att
olika kinslor ocksd tar sig i uttryck
pa olika sitt i kroppen. Nir du
forstar ditt problem har du bittre
forutsiteningar ate forindra eller pa
annat sitt hantera problemet.

Det handlar till stor del om att

vi ska ifrigasitta invanda rorelse-
monster, smé férindringar kan ge

stora resultat.

Du kan trina pi minga olika sitt,
styrketrining med uppmirksam-
heten mot den egna kroppen kan
vara en form av kroppskinnedom.
Det finns ocksé specifika metoder
for att utveckla denna férméga till
exempel Basal Kroppskinnedom.
Din fysioterapeut kan vigleda dig

inom omridet.

For dig med RA kan spiand muskulatur vara en del i férklaringen av smirtan

runt dina leder. Avspinning kan vara ett verktyg for att bli medveten och

dirmed kunna paverka dessa problem.

En viktig del inom avspinningstrining 4r att lira kiinna skillnaden mellan

spanda och avspinda muskler for att pd sike hitta tillbaka cill din individuella
grundspinningsniva i kroppens muskler. Det finns manga faktorer som paver-
kar var muskulira spinningsniva, bade fysiskt och psykiskt. Avspianning 4r ett
verktyg som kan hjilpa dig att hitta balans i tillvaron. Fysiskt kan det innebira
balans

mellan aktivitet och vila och psykiskt kan det innebira balans mellan stress och
kinsla av lugn. Skillnaden mellan avspinningstrining och avslappning 4r att
vid avslappning har vi en minimal spinningsnivé i all muskulatur, ett tillstind
av stillhet och vila. Du kan sova utan att slappna av i dina muskler vilket du ex-
empelvis kan mirka att du gjort nir du vaknar med spidnningshuvudvirk. Vid

avspinningstrining jobbar du aktivt med att lyssna in kroppen och foérsoker

medvetet paverka kroppens spinningsniva.

Lindring av smirta utan likemedel

Forutom smirtlindrande likemedel finns andra metoder som kan lindra
besviren. Du kan behéva prova dig fram till vad som passar just dig. Ibland

kan stéd fran sjukvirden behovas.
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Traning

Svag, kort och spind muskulatur med dilig blodcirkulation kan bidra till
smirtbilden. Nir du trinar aktiverar du kroppens smirthimmande system och
det frigdrs endorfiner. Triningen kan ocksi mjuka upp leder och muskler s&
att stelheten inte blir lika besvirande. Den forbittrade blodcirkulationen gor
att nytt friskt syre transporteras ut till musklerna och gamla smirtbildande

slaggprodukter transporteras bort. Glém inte att trining i sig har inflamma-

tionsdimpande effekt.

Varme och kyla

Manga personer med reumatisk enkelt att anvinda hemma for att
sjukdom upplever att dom mar virma upp en speciellt 5m kropps-
bittre i jimnt och varmt klimat. del. Virme underlittar avspinning
Att trina i varmvattenbassing eller och forbittrar blodcirkulationen.
ta ett varmt bad kan ocksa kinnas For en del fungerar kyla bittre som
skont och vara ett bra sitt act mjuka smirtlindring, framférallt om en led
upp kroppen pé. Vetevirmare dr 4r varm och svullen.
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TENS (Transkutan Elektrisk Nerv Stimulering)

Vissa typer av smirta kan lindras av TENS. Hos fysioterapeuten kan du fi
hjilp att prova ut en TENS-apparat som du sedan kan anvinda pa egen hand.
Det ir en apparat med tillhérande elektrodplattor som du placerar pa huden
och mellan elektrodplattorna gir det elekeriska impulser. Den fungerar genom
att oka frisittningen av endorfiner, 8ka blodcirkulationen samt att blockera

smirtsignaler till hjirnan.

Akupunktur

Akupunktur anvinds numera frekvent dven inom visterlindsk sjukvard i
smirtlindrande syfte. Det finns ménga forklaringar till effekterna, bland annat
en okad frisittning av endorfiner, 6kad blodgenomstromning samt minskade

muskelspinningar.

Massage

Vid massage frigérs endorfin
och oxytocin, det dr lugnande
imnen som fir oss att mi

bra och paverkar somnen
positivt. Massage kan utforas
i kombination med si kallad
triggerpunktsbehandling och
stretching. Detta forbiterar
blodcirkulationen och rorlig-

heten samt reglerar spinnings-

nivan i muskulaturen.

Klassisk massage ges inte inom sjukvarden som behandlingsform, men du kan
sjilv vinda dig till en privat massor. Beritta att du har RA s masséren kan ta
hinsyn till det vid behandlingen. Att massera lite sjily, till exempel sina focter

med hjilp av en s4 kallad piggboll kan ocksa lindra.

43



Avlastningsstod

Stodbandage och liknande f6r exem-
pelvis hiinder, ftter och knin kan
vara till god hjilp si att smirtan inte
hindrar dig frin att kunna utféra

onskvirda aktiviteter. Gastavar har

Att hantera sin smarta

blivit mycket populira som kan ge
litt men betydelsefull avlastning for
fotter, knidn och héfter. De fungerar
ocksd som stdd for balansen och

som triningsredskap.

I de fall smirtan inte gir att "ta bort” behover man hitta ett site att kunna leva

ett bra liv indé. Det 4r mycket individuellt hur man viljer att hantera sin situa-

tion. I allminna undersékningar har man kunnat se att personer som funnit

sin tillvaro, sjukdom och behandling som begriplig, hanterbar och meningsfull

klarar sig bittre. De mér bittre trots svira livshindelser.

Idag ses det som allt mer sjilvklart att kropp, tankar och kinslor hinger ihop.

Genom att rikta uppmirksamheten mot annat 4n smirtan paverkas hjdrnan si

att vi upplever mindre smirta. Att hitta alternativa sitt att tinka pa kan dven

minska oro, ridsla, stress och andra negativa kinslor som underhéller och okar

smirtupplevelsen. Kognitiv beteendeterapi (KBT) ir en effektiv behandlings-

form vid lingvarig smirta.

VAD KAN JAG GORA
FORATT PAVERKA
VARDAGSLIVET?

Vardagsrevidering /
balans i vardagen

Lev s vanligt som méjligt. Kan-
ske kinner du en storre trotthet
dn du gjorde tidigare. D4 dr

det klokt att se éver din situa-
tion och aktivt gora val hur du
anvinder din energi s du far tid
och ork att utféra de aktiviteter

som 4r viktiga fér Dig.

= Att vila dr ocksd viktigt att

komma ihdg. Forsok hitta en bra
balans mellan aktivitet och vila
for att mé si bra som méjligt.

Kontakta arbetsterapeut.




Arbete

Arbete ir en viktig del i livet. Ibland kan man
behéva fundera 6ver om ndgot behéver dndras
pa arbetsplatsen for act underlitta fortsatt
arbete. Exempelvis:

* Hur kan man anpassa arbetsuppgifterna?

* Behover anpassningar i miljon utforas t ex

dataarbetsplatsen?

e Se 6ver arbetstiderna?

Tala i frsta hand med din arbetsgivare om mojligheter till forindringar.

Nigra allminna rad kan vara att inte utfora alltfér monotona uppgifter.

Om det ingdr i jobbet dr det extra viktigt att titta pd ergonomin.

Ergonomi

At ldra sig anvinda
kroppen pa ett
skonsamt sitt kan

leda till minskad

smirta och okade

mojligheter att
utfora de aktiviteter man vill. Vid mycket
fysiske tunga moment bér du lira dig bra

teknik och anvinda hjilpmedel.

Ta reda pd vad som finns inom ditt yrke.
Vid mycket dataarbete r det viktigt

med en bra stol, belysning, datatillbehér o
ch s vidare.

Det kan vara idé att se dver ergonomin

pa din arbetsplats. Kontakta Foretags-
hilsovarden eller arbetsterapeut som kan

hjilpa till med det.
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NAGRA ERGONOMITIPS:

Nar du lyfter nagot ska du halla det
nara kroppen och giarna mot krop-
pen om det dr nagot tungt, striack
dig inte fram och lyft.

Lyft stekpannan med bada hinder,
lagg matvaror i tva kassar sa du for-
delar vikten jamt i bada hander.

Stora grepp i stillet fér sma grepp
ar bra for handerna; en tjock penna
i stillet for smal (eller satt ett penn-
grepp pa den smala pennan).

Det finns manga hjilpmedel som ger
storre grepp.

Fritid

Om du far problem att klara dina

vanliga fritidssysslor kan du i férsta

hand #ndra sittet att utfora dem p3,
exempelvis genom att anvinda skon-
sammare redskap, verktyg, hjilpmedel
och stédbandage. Bra att tinka pa dr
att ligga in pauser och att sinka inten-
siteten. Sticka med rundsticka i stillet
for vanliga stickor sa fir du en bittre
arbetsstillning och det blir mindre
pifrestning i axlarna. Tridgirdsarbetet
kan underlittas med bra verktyg som
till exempel en sekatdr som kriver liten

handstyrka.

Ha bra skor nir du promenerar. Virm
upp hinder och kropp infér musice-

rande med ditt instrument.




Smarta produkter

Det finns manga produkter som underlittar vardagslivet; grepphjilpmedel,
saker for att nd bittre, produkter som kriver mindre handkraft. De finns att
kopa i hjidlpmedelsbutiker och via nitet. En del bra redskap finns 4ven i vanliga
affirer. Dessa hjilpmedel dr bra for alla, man behéver inte ha besvir for att
uppskatta till exempel en sax med fjidrande handtag. Vissa hjilpmedel kan
forskrivas av arbetsterapeut eller fysioterapeut. Reglerna kring betalning av

hjilpmedel skiljer sig mellan olika landsting.
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Hander

Har du fatt besvir i hinderna med
stelhet och smiirta kan virme lindra
smirtan och mjuka upp for en stund.
Virm exempelvis med vetevirmare
eller varmvatten. En del foredrar kyla
istillet f6r virme. Ibland kan ett stod-
bandage lindra det onda och gora det
mojlige for dig att utfora de akdiviteter
du brukar utféra. Det 4r viktigt att du

anvinder dina hinder trots smirta.

Fotter och skor

Har du fict besvir med stelhet och smiirta i ftterna kan ett par bra skor hjilpa

till att lindra. En bra sko skall sitta stadigt runt hilen (hilgrepp) vara tillrick-

ligt bred for framfoten och vrida (vridstyv) sig pa ritt stille. Ett par anpassade

iliggsulor kan minska smirta i fotterna vid belastning, T.ex. kan en pelott

avlasta smirta i framfoten. Idag finns méinga aktorer pA marknaden t.ex. sport-

butiker som erbjuder olika bredder p4 lister, anpassade sulor och flera valméj-

ligheter av stotdimpande sulor.
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Teambehandling

Vid Reumatologenheterna finns oftast ett team av olika yrkesgrupper som arbetar

tillsammans och som kan hjalpa dig.

Har foljer kortfattat vad varje personalkategori kan hjalpa dig med:

Likare

Huvudansvar for medicinsk bedémning av symptom, diagnos och
lakemedelsbehandling i dialog med dig som patient och évriga team
medlemmar

Ansvarig for kontakt med primirvard och andra kliniker

Kontakt med forsikringskassan och myndigheter

Injektioner av leder

Sjukskoterska

Information- och undervisning i grupp och iven individuellt

Stod till egenvardsatgirder

Provtagning

Telefonradgivning

Omvirdnadsdtgirder (vid bland annat sémn, trétthet och smirtlindring)

Injektioner och infusioner av likemedel
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Fysioterapeut
*  Utprovning och uppféljning av individuellt anpassat triningsprogram
e Mitning av fysisk funktion (kondition, rérlighet, styrka och
balans)
* Avspinningstrining och kroppskinnedom
* Smirdindring

* Andra atgirder for ett sjilvstindigt och aktivt liv med god livskvalitet

Arbetsterapeut

* Raid och hjilp i frigor om vardagsbalans, sémn, bedéming av aktivitets
formaga inom personlig vard, boende, arbete och fritid

* Raid och hjilp kring handens funktion och trining, utprovning/tillverk-
ning/anpassning av ortoser och bandage for hinderna

* Rid, information och utprovning av hjilpmedel, ergonomiska tips,

anpassning av miljo

Kurator

* Samtalsstod kring sjukdomen, kinslor, tankar, relationer, arbete,
ekonomi, rittigheter med mera

* Stdd, vigledning och information i sociala fragor och i samband
med kontakter med Férsikringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen

och andra myndigheter
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