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Tidig diagnostik av reumatoid artrit (RA) och insadttning av adekvat antireumatisk behandling ar av
stor vikt for att 6ka chansen for patienter med RA att komma i remission samt minska risken for
framtida funktionsnedsattningar, komplikationer och for tidig déd. Aven om prognosen vid RA har
forbattrats patagligt under senare ar, ar RA fortfarande en allvarlig kronisk sjukdom som kan leda till
svara funktionsnedsattningar, medicinska komplikationer till sjukdomen, biverkningar av
behandlingen, langvarig smarta och trotthet, nedsatt livskvalitet, nedsatt arbetsférmaga, paverkan
pa det dagliga livet, 6kad risk att insjukna i andra sjukdomar och 6kad risk att do i fortid.

Enligt europeiska riktlinjer bor diagnos av RA stéllas inom 12 veckor fran symtomdebut. Idag far
ungefar 90 procent av patienter remitterade fran priméarvarden eller annan vardgivare tid till
reumatologspecialist inom 90 dagar fran att remissen skrivits och enligt data fran Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) far ca 55 procent av patienterna diagnos inom 20 veckor fran
symtomdebut.

For att paverka tiden fran symtom till diagnos kravs att patienterna har tillrdacklig kunskap for att soka
vard tidigt, att primarvarden ar tillgdnglig, har tillrackliga diagnostiska mojligheter och kompetens att
avgora nar en patient bor remitteras till reumatolog och att den reumatologiska specialistvarden ar
tillganglig och snabbt kan stélla diagnos och initiera behandling.

Aven om det vore 6nskvirt att paverka alla delar i detta initiala skede startar vardférlopp RA frén det
att det foreligger valgrundad misstanke om RA i priméarvarden eller hos annan vardgivare och remiss
skrivs till reumatologisk specialistvard. Denna valgrundade misstanke baseras i forsta hand pa
symtomatologi och klinisk bedémning och inte nédvandigtvis pa de klassifikationskriterier for RA som
tagits fram, vilka ar utarbetade for att anvanda inom forskning och inte inom klinisk diagnostik.

Inom den reumatologiska specialistvarden ska snabb utredning géras och patienter som
diagnostiseras med RA ska erhalla behandling enligt Svensk Reumatologisk Forenings (SRFs) riktlinjer
och fa tillgang till team fér omvardnad och rehabilitering, stod for férandring av levnadsvanor och
patientutbildning. Behandling ska ges enligt "treat to target”, med tat monitorering och med
behandlingsmal i enlighet med 6verenskommelse mellan patient och lakare, i de flesta fall med
remission som mal.

Aven stillningstagande till screening avseende TB och hepatit, vaccinationer, osteoporosprofylax
samt kardiovaskular screening ingar i forloppet. Vid 12 manader fran diagnos upphor beskrivning av
atgarder i vardforlopp RA, fortsatt omhandertagande av patienter med RA kommer da att ske i den
ordinarie sjukvarden inom reumatologisk specialistvard. For att mojliggéra jamlikt och effektivt
omhandertagande av dessa kroniskt sjuka patienter har NPO reumatiska sjukdomar darfor foreslagit
att vardforlopp RA ska fortsatta till atminstone 2 ar.
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Detta var inte mojligt att hinna med i denna forsta del av arbetet med vardforlopp RA, och darfor har
NPO reumatologi under december 2019 ansdkt om ett fortsatt arbete med ett utvidgat vardforlopp
for RA.

Manga studier har visat att rokning kan paverka risken att insjukna i RA, sjukdomsférloppet och
effekten av behandling. Det finns ocksa koppling mellan rékning och utveckling av anti-CCP
antikroppar. Aven dvervikt har i vissa studier visats vara kopplat till en 6kad risk fér RA, medan en
kost bestdende av “medelhavsdiet” med extra hog konsumtion av fet fisk och lagt sockerintag i
kombination med normal vikt tycks kunna minska risken.

Olika former av fysisk aktivitet kan forbattra fysisk funktion, aerob kapacitet, muskelstyrka och
minska smarta vid reumatisk sjukdom. | vardférlopp RA har darfor en stor vikt lagts vid betydelsen av
omstéllning till hdlsosamma levnadsvanor. Patienter med RA har ocksa en ¢kad risk att insjukna i
hjart-karlsjukdom, osteoporos och annan samsjuklighet sasom diabetes vilket ar ytterligare skal till
att levnadsvanor lyfts fram i vardforlopp RA.
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