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Huvudbudskap

Patient som uppfyller ingangskriterier erbjuds tid inom 30 dagar till
reumatolog.

e Tidigt insatt behandling forbattrar prognosen vid RA, darav viktigt
med tat uppfoljning.

e Alla patienter erbjuds funktion- och aktivitetsbedomning av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

e Kartldggning, information och dialog om hilsosamma levnadsvanor
utfors av flera yrkesgrupper.

e Alla patienter 6ver 40 ar genomgar screening for hjartkarlsjukdom.

e Vardforloppet foljs upp med hjalp av indikatorer.

Bakgrund och syfte

Riktlinjen ar en tillampning av vardforlopp Reumatoid artrit (RA),

framtaget inom ramen for nationellt system for kunskapsstyrning.

Epidemiologi

Reumatoid artrit (RA) dr en kronisk artritsjukdom som vanligen
presenterar sig med symmetriskt engagemang av sma leder i hander och
fotter. I Sverige har cirka 0,7 % av vuxen befolkning RA och cirka 40
individer nyinsjuknar per 100 000 invanare och ar. Insjuknande ses i alla
aldrar men majoriteten utvecklar sjukdom mellan 50 och 70 ar och ar tre
ganger vanligare bland kvinnor jamfort man. Likemedelsbehandling av
RA har forbattrats betydligt de senaste decennierna och tidigt insatt
behandling forbattrar prognos.

Etiologi
RA ar en autoimmun sjukdom dar patogenesen ar delvis okand. Det finns
kanda genetiska faktorer (till exempel shared epitope) och miljofaktorer

(till exempel rokning) som klart okar risken for insjuknande.

Samsjuklighet
Vid RA finns en betydande samsjuklighet i hjartkarlsjukdom, lungsjukdom

och osteoporos.
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Processmal
Strukturerat omhéandertagande av patienter >18 ar med valgrundad
misstanke om reumatoid artrit med syfte att minska tiden fran vialgrundad

misstanke om RA till diagnos och behandling.
Ett strukturerat omhandertagande ska leda till att:

e Oka andelen patienter snabbt nar remission eller en lag

sjukdomsaktivitet

e minska andel patienter som utvecklar bestdende

funktionsnedsattning.

e minska tiden fran valgrundad misstanke om RA till diagnos och

behandling

Processen ska ocksé sdkerstilla att patienten far behandling och

monitoreras enligt befintliga riktlinjer.
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Figur 1. vardforlopp Reumatoid artrit (RA), 1177 for vardpersonal.

Misstanke och initial utredning vid misstankt RA utfors oftast i

utredning, behandling och uppfoljning sker darefter inom

4 (11)
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specialistsjukvard/reumatologi. Fornyad kontakt med primarvard kan bli
aktuellt under vardforloppet for hjalp med ohalsosamma levnadsvanor,

vaccination och riskbedomning for hjartkarlsjukdom.

Specialiserad vard, reumatologi
Uppfoljning och behandling av patienter med RA bor ske inom

reumatologisk specialistvard.

Utredning

Ingdng i vardforloppet — Steg A respektive B i Figur 1.

Symtom

Vark och svullnad i leder, morgonstelhet, nattlig vark.
Anamnes
e Hereditet for reumatisk sjukdom.
e Morgonstelhet.
o Effekt av NSAID.
o Aktuella lakemedel.
e Tidigare/nuvarande sjukdomar.
Status och ovrig utredning
e Ledstatus, 6mma och svullna leder (ange vilka leder).
e Laboratorieprover.
e Anti-CCP, Hb, Lpk, Tpk, SR, CRP.
e Bilddiagnostik (diagnostiska undersokningar).
e RoOntgen av hiander, fotter och annan drabbad led (invanta ej svar

om det fordrgjer remissen till renmatolog).

Differentialdiagnoser

Artros, trauma, infektion, annan artritsjukdom.
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Valgrundad misstanke om RA

Vilgrundad misstanke om RA foreligger om patienten har ledvark
och/eller svullna leder diar annan orsak till symtomen som till exempel
trauma, gikt eller infektion har uteslutits samt att patienten har minst en

av foljande

e symmetrisk smaledsartrit

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

e minst en svullen led samt artritforandringar pa rontgen

e ledvirk i hdander eller fotter samt positivt anti-CCP-test.
Remiss, obligatoriskt innehall
Remiss till specialistvard bor innehélla obligatorisk information om:

e Aktuella symtom, debuttidpunkt/duration.

e Ledstatus, 0omma och svullna leder (ange vilka leder).

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

e Hereditet for reumatisk sjukdom.

e Morgonstelhet.

o Effekt av NSAID.

o Aktuella lakemedel.

e Tidigare/nuvarande sjukdomar.

e Laboratorieprover: Reumatoid Faktor (RF).

e RoOntgensvar av hander, fotter och annan drabbad led (invénta ej

svar om det fordrojer remissen till reumatolog).

Vid valgrundad misstanke om RA bor remiss skickas inom en vecka. Se

aven Regional medicinsk riktlinje — Remiss inom héilso- och sjukvérd.

For att underliatta bedomningen hos reumatolog, undvik per oral

kortisonbehandling. Tid for nybesok i specialistvard erbjuds inom 30
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dagar fran remissdatum. Om diagnos RA faststills fortsitter patienten i

vardforloppet och fortsatt uppfoljning sker i specialistvarden.

Behandling

Steg K till U i Figur 1.

Handlaggning vid behandling

Lakemedelsbehandling vid RA och regionala rekommendationer
for val av kostnadseffektiv behandling och terapirad se

Terapigrupp Reumatologi, Vardgivarwebben.

Forebyggande atgarder

Vaccination bor overvagas enligt vardforloppet. Kardiovaskular screening

bor genomforas i kardiovaskuldra modulen i Svensk Reumatologi
Kvalitetsregister (SRQ), vid 1ag sjukdomsaktivitet, pa alla patienter =40 ar
utan manifest hjartkarlsjukdom eller diabetes. Patient som bedéms ha
okad risk for hjartkarlsjukdom kan remitteras till primarvarden for fortsatt

omhandertagande.

Profylax for osteoporos bor overvigas.

Egenvard
Patienten uppmuntras att genomfora egenvard, exempelvis avseende

fysisk aktivitet, rokavvanjning, hdlsosamma matvanor och alkoholvanor.

Levnhadsvanor
Kartlaggning, information och dialog om héalsosamma levnadsvanor utfors

av flera yrkesgrupper, se vardforloppet.

Omvardnad
Information kring och uppfoljning av antireumatisk lakemedelsbehandling

inklusive rutiner for monitorering och provtagningar.

Dialog med patienten om behov av utokat stod fran andra professioner.
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Teambaserade insatser
e Fysioterapi - bedomning av funktion och aktivitet samt
instruktioner/stod for fortsatt traning, behandling och uppfoljning.
e Arbetsterapi - bedomning av funktion och aktivitet samt
instruktioner/stod for fortsatt traning, behandling och uppf6ljning.
e Psykologisk och psykosocial behandling - erbjudande av kontakt

med kurator for att fa stodsamtal och information.

Nutrition
I sarskilda fall kan dietist bli aktuellt.

Utbildning och stod
Patientutbildning bor erbjudas alla under forsta aret — kan ske individuellt

eller i grupp, i form av fysiska traffar eller via nitet.

Lakemedel

Lakemedelsbehandling vid RA och regionala rekommendationer
for val av kostnadseffektiv behandling och terapirad se

Terapigrupp Reumatologi, Vardgivarwebben.

Remissrutiner

Remiss till primarvard for vardering och stallningstagande till atgard

avseende kardiovaskular risk.

Remiss DEXA-métning for osteoporos, exempelvis vid planerad langvarig

kortisonbehandling till dldre patient (= > 60 ar).

Remiss till priméarvard for osteoporosscreening vid misstanke om

osteoporos men ingen tydlig indikation for lakemedelsbehandling.

Sjukskrivning
Kan vara aktuellt — se forsakringsmedicinskt beslutsstod for reumatoid
artrit (RA).

Komplikationer
Sjukdomen RA kan sprida sig utanfor leder och ge upphov till symtom i

andra vavnader, exempelvis blodkarl (vaskulit), nerver och lungor.
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Kortison ar en vanlig behandling vid RA och det ger ytterligare riskokning
for osteoporos. Likemedelsbehandling vid RA kan medfora varierande
grad av immunsuppression vilket kan ge upphov till okad

infektionskanslighet.

Kllnlsk uppfdoljning

Uppfoljning till sjukskoterska vid 2 och 6 veckor, samt vid behov.

e Uppfoljning till ldkare efter 3, 6 och 12 manader, samt vid behov.

e Om patienten uppger tecken pa akut forsamring bor patienten
erbjudas en kontakt.

e Om det bedoms foreligga ett behov av lokala steroidinjektioner
och/eller andrad DMARD-behandling bor detta ske inom en vecka.

Nybesdk Besdk Aterbesdk Aterbestk Aterbesck
lakare skoterska lakare ldkare lakare
V ~
L 1 L 1 (] ]
I I I I I 1
2v 6V 3 man 6 man 12 man
\ Y J \ i )
BesoOk arbetsterapeut, Eventuellt ytterligare aterbesok

fysioterapeut, kurator lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator

Figur 2 Ledtid fran nybesok till dterbesok och berorda yrkeskategorier

Patientmedverkan och kommunikation

Patientdelaktighet och patientoverenskommelse ar beaktat i vardforloppet.
Patientoverenskommelsen bor innehalla information om fortsatt vard,
planerad uppfoljning och aktuella kontaktuppgifter. Det bor ocksa framga
om patienten sjalv ska ta kontakt for att boka tid eller om kallelse kommer
att skickas samt information om vilka kontaktvagar som finns om
patienten har fragor eller blir forsamrad. Om kontaktviagarna varierar
beroende pa profession sa bor denna information inga. Provtagning och
eventuella restriktioner som behovs med anledning av den medicinsk
behandlingen bor tydliggoras for patienten. Egenvard, exempelvis traning
och levnadsvanor utifran person och behov, bor ocksa inga i
overenskommelsen, samt var patienten kan vianda sig for att fa stod for

detta.
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Se dven Dokumenterad 6verenskommelse patientkontrakt inom hélso- och
sjukvard.
Patientinformation

e Ledgingsreumatism - RA - 1177 Vardguiden

e Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar — information

till patienter - Socialstyrelsen

e Reumatoid artrit (RA) - Reumatikerforbundet

Utbildning och stod
Patientutbildning bor erbjudas under forsta aret efter diagnos. Det kan ske
individuellt eller i grupp, i form av fysiska traffar eller via webb. Kontakt

med kurator erbjuds alla patienter under forsta aret efter diagnos.

For vardgivare

Reumatoid artrit, vardforlopp

Patientstod vid reumatisk sjukdom, nationell kunskapsstyrning.

Indikatorer och malvarden

Kvalitetsuppfoljning
Uppfoljning sker baserat pa data fran kvalitetsregistret SRQ och andra

varddatabaser. Exempel pa matt som anvands:

Utfallsmatt
o Andel patienter som uppnatt lag sjukdomsaktivitet vid 12 méanader,
malvirde > 75%

o Andel patienter med lag smarta vid 12 méanader, mélvarde > 50%

Processmatt
e Andel patienter som erbjudits tid for nybesok inom 30 dagar,
malvarde > 90 %.
o Andel patienter som bedomts av arbetsterapeut och fysioterapeut
inom 3 méanader, méalviarde > 80 %.
o Andel patienter > 40 ar som genomgatt screening for

hjartkarlsjukdom inom 12 manader, malvarde > 80 %.
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For mer utforlig information om maétten, se Kvalitetsindikatorer inom

svensk hélso- och sjukvard.

Innehallsansvarig

Samordningsrad reumatologi.
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