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Vardférloppet ar utformat for att adressera de utmaningar tillika forbattringsomraden. Identifierade
forbattringsomraden avspeglas dven i vardférloppets mal. Forekomst av autoantikroppar mot
citrullinerade proteiner (anti-CCP) kan forega sjukdomsdebut med flera ar, den sa kallade subkliniska
fasen eller pre reumatoid artrit (RA) fasen. For patienten kan denna fas innebéra trétthet, sméarta och
vark i leder utan att artriter kan pavisas. Av dessa patienter ar det ungefar 30 procent som utvecklar
RAinom 1 ar.

Patienter med ledvérk utreds initialt i primarvarden och vid misstanke om inflammatorisk artrit eller
RA remitteras patienten till reumatologisk specialistvard. Nar patienten fatt diagnosen RA hos en
reumatologspecialist foljs de flesta patienter livet ut inom den reumatologiska specialistvarden. Att
leva med en reumatisk sjukdom innebér inte enbart medicinsk behandling utan kan paverka flera
aspekter av livet som tidigare kants som sjalvklara, inklusive livsstil, relationer, fritidsintressen och
arbetsformaga. Det ar darfor av vikt att en person som diagnostiseras med RA far traffa ett
reumatologiskt team for att fa stéd under den resa som startas nar man far en diagnos som kommer
att vara livet ut. Alla patienter har under sjukdomsforloppet periodvis behov av arbetsterapi och
fysioterapi, och manga dven av kurator.

Trots effektiv inflammationsdampande och antireumatisk behandling har ungefar 20 procent
kvarstaende smartor i leder och muskler. Stod for fysisk aktivitet liksom icke-farmakologisk
smartlindring vid behov ar darfor en viktig del i behandlingen och samarbete med exempelvis
smartspecialist och smartteam kan behdvas. Trots manga olika behandlingsalternativ utvecklar en
mindre del av patienterna problem fran senor eller leder som kraver ortopedtekniska hjalpmedel
eller kirurgiska ingrepp. For dessa patienter kan insatser av arbetsterapeut och fysioterapeut med
kompetens inom reumatologi vara av avgérande betydelse under stora delar av sjukdomsférloppet.
Utover detta upplever manga patienter kvarstaende trotthet eller fatigue trots franvaro av
inflammation och stdd for att hitta strategier kan vara viktigt for att balansera vardagen.

Samtliga patienter bor erbjudas patientutbildning samt rad om och stdd for hdlsosamma
levnadsvanor.

Uppféljningen av RA sker i reumatologisk 6ppenvard, men fortfarande far en del patienter extra-
artikuldara manifestationer, infektioner och biverkningar som kraver utredning och behandling i
slutenvard. Hos en mycket liten del av patienterna gar sjukdomen efter ett antal ar i kvarstaende
remission utan behandling och for vissa av dessa kan da uppféljning i primarvarden 6vervagas.
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