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specialistvard

Vilka professioner som organisatoriskt ingar i det reumatologiska teamet kan variera, men det ar av
vikt att patienten far tillgang till de professioner som behdvs for ett optimalt omhandertagande och
behandling av den reumatiska sjukdomen och dess konsekvenser. De vanligaste medlemmarnai
teamet &r lakare, sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator.

Lakare med specialistkompetens inom reumatologi har ett dvergripande ansvar for diagnostik och
behandling, information om sjukdomen, val av och start av lakemedelsbehandling enligt nationella
riktlinjer framtagna av SRF, eventuell medverkan i forskningsprojekt, Idpande undervisning, vid
behov kontakt med Forsakringskassan eller andra myndigheter samt i forekommande fall
intygsskrivning.

Lakemedelsbehandling av patienter med RA syftar till att ddmpa sjukdomsaktivitet samt forebygga
leddestruktion och en allvarlig sjukdomsutveckling pa langre sikt. Viktiga principer i
behandlingsstrategier vid tidig RA ar tidig insattning av sjukdomsmodifierande ldkemedel (disease
modifying anti-rheumatic drugs; DMARDs), tata kontroller och snabba férandringar av dos och
lakemedel vid otillfredsstallande effekt.

Lakaren har som verktyg for underlag till diagnos och behandling resultat av undersékningar sdsom
anamnes, ledstatus, ultraljud, réntgen och andra avbildningsmetoder samt resultatet av
laboratorieprover. Vid uppféljande besdk utvarderas insatt behandling varvid lakemedelsbehandling
och ovriga insatser justeras utifran de mal som patient och ldkare tillsammans utarbetat.

| samband med samtliga bes6k monitoreras sjukdomsaktivitet och detta ligger sedan som underlag
till behandlingsjusteringar och bedémning avseende maluppfyllelse. Som stdd avseende bedéomning
av sjukdomsaktivitet anvdands Disease Activity Score 28 leder (DAS28) dar klinisk remission definieras
som DAS28 < 2,6 och lag, medelhog respektive hog sjukdomsaktivitet som DAS28 < 3,2, DAS28 >3,2 -
5,1, respektive DAS28 > 5,1. Ett annat matt som anvands ar Clinical Disease Activity Index (CDAI) dar
remission, 1ag, medelhog respektive hog sjukdomsaktivitet definieras som CDAI < 2.8, CDAI 2.8-10,
CDAI 10-22 respektive CDAI > 22.

Formell specialisering inom reumatologi for andra professioner an ldkare finns i Sverige, for
narvarande, enbart for fysioterapeuter. Fysioterapeuter kan genomga en specialistutbildning och
efter genomgangen utbildning ansdka om specialistkompetens inom reumatologi fran professions-
och fackférbundet Fysioterapeuterna. Fysioterapeutens roll ar att kartlagga fysisk aktivitet, bedéoma
fysisk kapacitet och fysisk funktion samt att genom beteendemedicinska atgarder och andra
interventioner stotta patienten att na de rekommenderade aktivitetsnivaerna.
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Riktlinjer kring fysisk aktivitet och traning har tagits fram av den europeiska organisationen inom
reumatologi (EULAR) och hur patienter med RA bor tréna finns beskrivet i Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling (FYSS). Aven SRF har beskrivit evidensen for fysisk
aktivitet och tréning i riktlinjerna fér Modern reumarehabilitering (MORR). Fysisk traning ar ett viktigt
komplement till Iidkemedelsbehandling och darfor ar det angeldget att redan tidigt i
sjukdomsforloppet planera fér hallbara traningsvanor. Uppféljning av den fysiska traningen ar av vikt
for att motivera patienten till fortsatt 6verenskommen aktivitetsniva.

| vardforlopp RA kravs arbetsterapeut med erfarenhet och séarskild kunskap inom reumatologin.
Arbetsterapeutens roll ar att kartlagga personens styrkor och svagheter i att utféra de dagliga
aktiviteterna dar sarskild hdansyn och kunskap kring RA ar av vikt vid bedémning och behandling.
Personer med RA paverkas i de dagliga aktiviteterna pa grund av smarta, trotthet och/eller nedsatt
funktion. Arbetsterapeuten identifierar personens svarigheter, forbattringspotential och arbetar med
olika strategier tillsammans med patienten for att uppna forbattrad aktivitetsformaga.

Arbetsterapeuter inom reumatologi ska kunna gora systematiska kartlaggningar av svarigheter i
dagliga livets aktiviteter, handfunktion, identifiera behov av arbetsterapeutiska atgarder sdsom
kompenserande eller symtomlindrande hjalpmedel, hand- och fingerortoser och kunna féormedla
energibesparande arbetssatt, ergonomiska strategier och tillampning av aktivitetsbalans.

Kuratorn deltar i teamet runt patienten med RA for att ge psykosocialt stod. Den grundlaggande
utbildningen for att arbeta som kurator dr socionomutbildning. Den 1 juli 2019 inférdes legitimation
for hidlso- och sjukvardskuratorer. Trots detta ar det majligt att arbeta inom kuratorsyrket utan
legitimation, det ar upp till arbetsgivaren att bedéma om den enskilde har tillrackligt med
kompetens. For att fa legitimation kravs — forutom den grundldggande socionomutbildningen — en
pabyggnadsutbildning inom halso- och sjukvard. Kuratorn i det reumatologiska vardteamet guidar
patienten bland samhallets resurser, regler och bestimmelser. Kuratorn kan ocksa ge stéd och hjalp
vad galler andra problem i det dagliga livet. Kuratorn traffar patienter med RA enskilt eller i grupp.

Det finns idag ingen specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning reumatologi. Det som i dag
ligger ndarmast ar specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning medicin, samt mojlighet med
fordjupningsuppgifter och fristdende kurser i reumatologi. Féreningen reumasjukskoterskor i Sverige
(FRS) har arbetat fram en nationell kompetensbeskrivning fér sjukskéterskor inom reumatologisk
omvardad. Till detta finns europeiska rekommendationer kring sjukskoterskans roll vid
inflammatorisk artritsjukdom.

Specialistkunskaper i sjukdomslara, farmakoterapi, patientutbildning, levnadsvanor, rehabilitering,
samtalsteknik och personcentrerad vard framjar optimal sjukskoterskemedverkan i vardférlopp RA.
Sjukskoterskans roll i varden av patienter med RA bestar av en kombination av professionella insatser
relaterade till saval medicinsk behandling som patientutbildning och rehabilitering.
Omvardnadsbehoven och omvardnadsatgarderna varierar med sjukdomsskede, sjukdomsférlopp och
sjukdomsupplevelse. Sjukskoterskan initierar ordinerade behandlingar och informerar muntligt och
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skriftligt, ger rad och stod, administrerar Iakemedel, undervisar teoretiskt och praktiskt samt
monitorerar insatta behandlingar. Uppfoéljningen hos sjukskoterska kan innefatta utvardering av
tillstand, fysiskt och psykologiskt valbefinnande, féljsamhet till och effekt av medicinering,
ledbeddmning, hdlsosamtal och undervisning. Darutéver har sjukskdterskan en samordnande
funktion mellan patienter och 6vriga medlemmar i det reumatologiska teamet.

Patienten med RA har unik kompetens om sig sjalv och sina behov, forvantningar och resurser samt
om det egna sjukdomsforloppet. Varden blir darfor sdkrare om patienten ar valinformerad och deltar
aktivt i sin behandling och uppféljning. Relationen mellan patient och personal behover praglas av
omsesidig respekt och forstaelse. Patientdelaktigheten utgar alltid ifran patientens formaga och
moijligheter och det finns manga olika satt att vara delaktig pa.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



