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Regional rutin

Reumatoid artrit, 0—-12 manader -
primarvardsversion

Syfte

Minska tiden fran valgrundad misstanke om reumatoid artrit (RA) till diagnos och
behandling hos individer >18 ar.

Bakgrund

| Sverige har cirka 0,7 % av den vuxna befolkningen RA. Fyrtio per 100 000
invanare insjuknar per ar. Insjuknande ses i alla aldrar men majoriteten utvecklar
sjukdom mellan 50 och 70 ar och det ar tre ganger vanligare bland kvinnor jamfort
man. Lakemedelsbehandling av RA har forbéttrats betydligt de senaste decennierna
och tidig insatt behandling forbattrar prognosen.

Féljande foranleder misstanke om RA

e ledvérk och svullna leder dér annan orsak ar mindre trolig.
e symmetrisk smaledsartrit.

e positiv RF eller CCP.

e artritférandringar pa rontgen.

Atgird vid misstanke

e  Utfor ledstatus, dmma och svullna leder (ange vilka leder).

e Laboratorieprover: anti-CCP, Hb, Lpk, Tpk, SR, CRP.

e RoOntgen av hander, fotter och annan drabbad led kan utforas, invénta dock ej
svar om det fordrojer remissen till reumatolog.

Valgrundad misstanke

Minst en av foljande utgdr véalgrundad misstanke:

e symmetrisk smaledsartrit

e minst en svullen led samt positivt anti-CCP-test

e minst en svullen led samt artritforandringar pa rontgen
e ledvark i hénder eller fotter samt positivt anti-CCP-test.
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Atgird vid vilgrundad misstanke

Patienten informeras om missténkt reumatoid artrit och att tid tid for
reumatologbedémning inom 30 dagar fran remissdatum erbjuds. Efter
Overenskommelse med patienten skickas remiss for fortsatt utredning enligt PSVF RA.
Remissen ska skickas sa snart som majligt, senast inom 1 vecka. For att underlitta ett
snabbt omhandertagande bor kontaktuppgifter till patient, garna mobilnummer, anges
samt eventuella sarskilda behov som exempelvis tolk inkluderas i remiss.

Overvig symtomlindring med NSAID, undvik kortisonbehandling.

Remissinnehall

Vid remiss ange foljande:
e Aktuella symtom, debuttidpunkt/duration.
e Ledstatus, 6mma och svullna leder (ange vilka leder).
e Laboratorieprover: anti-CCP, Hb, Lpk, Tpk, SR, CRP.

Onskvart remissinnehall
e Hereditet for reumatisk sjukdom
e Morgonstelhet
e NSAID, effekt
e Aktuella lakemedel
e Tidigare/ Nuvarande sjukdomar
e Laboratorieprover: RF
e Rontgensvar av hander, fotter och annan drabbad led (invénta ej svar om det
fordrojer remissen till reumatolog)

Innehallsansvarig
Samordningsrad Reumatologi

Utarbetad av
Mats Dehlin.

Relaterad information
Personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp Reumatoid artrit (RA)
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