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Regional medicinsk riktlinje

Reumatoid artrit O till 12 manader
Tillampning av personcentrerat
sammanhallet vardforlopp
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Huvudbudskap

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

Tidigt insatt behandling forbéattrar prognosen vid RA, ddrav viktigt med tat
uppfoljning.

Alla patienter erbjuds beddmning av funktion av arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Kartlaggning, information och dialog om hélsosamma levnadsvanor utfors av
flera yrkesgrupper.

Alla patienter dver 40 ar genomgar screening for hjartkarlsjukdom.
Vardforloppet foljs upp med hjélp av indikatorer.

Vardniva och samverkan

Primarvard

Misstanke och initial utredning vid misstankt RA utfors oftast i primarvard,
for detaljer se rubrik Utredning. Diagnos, kompletterande utredning,
behandling och uppféljning sker darefter inom
specialistsjukvard/reumatologi. Fornyad kontakt med primarvard kan bli
aktuellt under vardfarloppet for hjalp med ohalsosamma levnadsvanor,
vaccination och riskbedémning for hjartkarlsjukdom.

Specialiserad vard - reumatologi
Uppfdljning och behandling av patienter med RA bdr ske inom reumatologisk
specialistvard.
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Bakgrund och syfte

Epidemiologi

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

Etiologi

RA &r en autoimmun sjukdom dar patogenesen &r delvis okénd. Det finns kénda
genetiska faktorer (till exempel shared epitope) och miljéfaktorer (till exempel
rokning) som klart 6kar risken for insjuknande.

Samsjuklighet
Vid RA finns en betydande samsjuklighet i hjartkarlsjukdom, lungsjukdom och
0steoporos.

Processmal

Strukturerat omhéndertagande av patienter >18 ar med vilgrundad misstanke om
reumatoid artrit med syfte att minska tiden fran valgrundad misstanke om RA till
diagnos och behandling.

Ett strukturerat omhé&ndertagande 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 ocksa sékerstalla att patienten far behandling och monitoreras enligt
befintliga riktlinjer.

Utredning
Ingang 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
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aktuella lakemedel
tidigare/nuvarande sjukdomar

Status och ovrig utredning

ledstatus, dmma och svullna leder (ange vilka leder)

laboratorieprover

anti-CCP, Hb, Lpk, Tpk, SR, CRP

bilddiagnostik (diagnostiska undersdkningar)

rontgen av hénder, fotter och annan drabbad led (invénta ej svar om det
fordrojer remissen till reumatolog).

Differentialdiagnoser
Artros, trauma, infektion, annan artritsjukdom.

Valgrundad misstanke om RA

Valgrundad misstanke om RA foreligger om patienten har ledvark och/eller svullna
leder dar annan orsak till symtomen som till exempel trauma, gikt eller infektion har
uteslutits samt att patienten har minst en av f6ljande

symmetrisk smaledsartrit.

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

minst en svullen led samt artritforandringar pa rontgen.
ledvérk i hander eller fotter samt positivt anti-CCP-test.

Remiss, obligatoriskt innehall

Remiss till specialistvard bor innehalla obligatorisk information om:

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

Remiss, onskvart innehall

hereditet for reumatisk sjukdom

morgonstelhet

NSAID effekt

aktuella lakemedel

tidigare/nuvarande sjukdomar

laboratorieprover: Reumatoid Faktor (RF)

rontgensvar av hander, fotter och annan drabbad led (invanta ej svar om det
fordrojer remissen till reumatolog).
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Vid vélgrundad misstanke om RA bor remiss skickas inom en vecka. Se &ven
Regional medicinsk riktlinje — Remiss inom hélso- och sjukvard.

For att underlatta bedomningen hos reumatolog, undvik per oral kortisonbehandling.
Tid for nybesok i specialistvard erbjuds inom 30 dagar fran remissdatum. Om diagnos
RA faststélls fortsatter patienten i vardforloppet och fortsatt uppfoljning sker i
specialistvarden.

Behandling

Steg K till U i Figur 1.

Handlaggning vid behandling

Antireumatisk behandling enligt rekommendationer fran Svensk reumatologisk
forenings (SRF) riktlinjer uppstartas omgaende se Riktlinjer for lakemedelsbehandling
vid reumatoid artrit. Val av lakemedel bor folja rekommendationer av terapigrupp
reumatologi i de fall sddana finns, se Terapigrupp Reumatologis hemsida.

Forebyggande atgarder

Vaccination bor dvervédgas enligt SRF:s riktlinjer - VVaccination av patienter med
inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Kardiovaskuldr screening bor genomforas i
kardiovaskulara modulen i Svensk Reumatologi Kvalitetsregister (SRQ), vid lag
sjukdomsaktivitet, pa alla patienter >40 ar utan manifest hjartkérlsjukdom eller
diabetes. Pat som bedoms ha 6kad risk for hjartkérlsjukdom kan remitteras till
primarvarden for fortsatt omhandertagande.

Profylax for osteoporos bor dvervégas.

Egenvard
Patienten uppmuntras att genomfora egenvard, exempelvis avseende fysisk aktivitet,
rokavvanjning, halsosamma matvanor och alkoholvanor.

Levnadsvanor

Kartlaggning, information och dialog om halsosamma levnadsvanor utfors av flera
yrkesgrupper.

For mer information, se Levnadsvanor och reumatisk sjukdom - Svensk
Reumatologisk Forening.

Omvardnad
Information kring och uppf6ljning av antireumatisk lakemedelsbehandling inklusive
rutiner for monitorering och provtagningar.

Dialog med patienten om behov av utdkat stod fran andra professioner.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf
https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/riktlinjer-for-lakemedelsbehandling-vid-reumatoid-artrit/
https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/riktlinjer-for-lakemedelsbehandling-vid-reumatoid-artrit/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/terapirad/reumatologi/
https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/vaccination-av-patienter-med-inflammatoriska-reumatiska-sjukdomar/
https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/vaccination-av-patienter-med-inflammatoriska-reumatiska-sjukdomar/
https://svenskreumatologi.se/knowledge/levnadsvanor/
https://svenskreumatologi.se/knowledge/levnadsvanor/

Teambaserade insatser

e Fysioterapi - bedémning av funktion och aktivitet samt instruktioner/stod for
fortsatt traning, behandling och uppféljning.

e Arbetsterapi - beddmning av funktion och aktivitet samt instruktioner/stod for
fortsatt traning, behandling och uppféljning.

e Psykologisk och psykosocial behandling - erbjudande av kontakt med kurator
for att fa stodsamtal och information.

Nutrition
| 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 natet.

Lakemedel

Lakemedelsbehandling enligt riktlinjer fran Svensk Reumatologisk Férening —
Riktlinjer for Iakemedelsbehandling vid reumatoid artrit.

Regionala rekommendationer for val av kostnadseffektiv behandling och terapirad
aterfinns pa Terapigrupp Reumatologis hemsida.

Remissrutiner
Remiss till primarvard for vardering och stallningstagande till dtgard avseende
kardiovaskuldr risk.

Remiss DEXA-matning for osteoporos, exempelvis vid planerad langvarig
kortisonbehandling till dldre patient (=> 60 &r).

Remiss till primarvard for osteoporosscreening vid misstanke om osteoporos men
ingen tydlig indikation for lakemedelsbehandling.

Remiss for hjalp med omstallning till halsosamma levnadsvanor, se regionala styrande
dokument inom omradet levnadsvanor.

Sjukskrivning
Kan vara aktuellt — se forsakringsmedicinskt beslutsstod Reumatoid artrit (RA) for
mer info.

Komplikationer

Sjukdomen RA kan sprida sig utanfor leder och ge upphov till symtom i andra
vavnader, exempelvis blodkérl (vaskulit), nerver och lungor. Kortison &r en vanlig
behandling vid RA och det ger ytterligare riskdkning for osteoporos.
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https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/riktlinjer-for-lakemedelsbehandling-vid-reumatoid-artrit/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/terapirad/reumatologi/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/styrande-dokument-inom-halso--och-sjukvard/amnesomraden/levnadsvanor/
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/reumatoid-artrit-ra/679

Lakemedelsbehandling vid RA kan medféra varierande grad av immunsuppression
vilket kan ge upphov till 6kad infektionskanslighet.

Klinisk uppfoljning
e Uppfoljning till sjukskoterska vid 2 och 6 veckor, samt vid behov.
e Uppfdljning till lakare 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 beddms foreligga ett behov av lokala steroidinjektioner och/eller &ndrad
DMARD-behandling bor detta ske inom en vecka.

Nybesok Besok Aterbesdk Aterbesok Aterbesok
|dkare skoterska lakare lakare ldkare
7 ~
1 1 1 1 1 ]
1 1 1 1 1 1
2v 6V 3 man 6 man 12 man
Besok arbetsterapeut, Eventuellt ytterligare aterbesok
fysioterapeut, kurator |lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator

Figur 2 Ledtid fran nybesok till aterbesok och berdrda yrkeskategorier

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och patientkontrakt

Patientdelaktighet och patientéverenskommelse ar beaktat i vardforloppet.
Patientdverenskommelsen bér 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
kontaktvagarna varierar beroende pa profession sa bor denna information inga.
Provtagning och eventuella restriktioner som behévs med anledning av den medicinsk
behandlingen bor tydliggoras for patienten. Egenvard, exempelvis traning och
levnadsvanor utifran person och behov, bor ocksa inga i 6verenskommelsen, samt var
patienten kan vanda sig for att fa stod for detta.

Se dven Dokumenterad dverenskommelse Patientkontrakt.pdf

Patientinformation

o Ledgangsreumatism - RA - 1177 VVardguiden
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-363/surrogate/Dokumenterad%20%c3%b6verenskommelse%20Patientkontrakt.pdf
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/skelett-leder-och-muskler/leder/ledgangsreumatism---ra/

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
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Reumatoid artrit (RA)

Indikatorer och malvarden

Kvalitetsuppfoljning
Uppféljning sker baserat pa data fran kvalitetsregistret SRQ och andra varddatabaser.
Exempel pa matt som anvands:

Utfallsmatt

e Andel patienter som uppnatt lag sjukdomsaktivitet vid 12 manader,
malvérde > 75%

e Andel patienter med lag smirta vid 12 ménader, malvirde > 50%
Processmatt

e Andel patienter som erbjudits tid for nybesok inom 30 dagar, malvirde > 90 %.

e Andel patienter som beddmts av arbetsterapeut och fysioterapeut inom 3
manader, malviarde > 80 %.

e Andel patienter > 40 ar som genomgatt screening for hjartkarlsjukdom inom 12
manader, malviarde > 80 %.

For mer utforlig information om matten, se https://kvalitetsindikatorkatalog.se
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/om-riktlinjerna-for-patienter/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/om-riktlinjerna-for-patienter/
https://reumatiker.se/diagnos/reumatoid-artrit-ra/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_reumatoidartrit_2020-05-15.pdf
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/
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