Appendix 2. Kloka Kliniska Val

Som ett led i strivan efter att optimera patientnyttan och kvaliteten i varden lyfter SRFs riktlinjer fram
ett antal atgirder som man i normalfallet bor avstd ifran. For mer information se sidhénvisning till
huvuddokumentet.

- Rutinmissig undersokning av leder med MRI eller MSUS i samband med diagnos i syfte att
vardera patientens prognos. Sddana undersokningar bor enbart genomforas i detta syfte efter
sarskilt overviagande som en komplettering néir prognosen ér svarvéarderad. (Se sid 5).

- Upprepade undersokningar med MSUS i syfte att styra behandlingen utifran tecken pa
kvarstaende synovit. De kontrollerade studier som har genomforts har visat att det leder till
okad lakemedelsanvéindning utan att ge béattre utfall. (Se sid 7).

- Upprepade mitningar av likemedelskoncentrationer for biologiska likemedel och anti-drog
antikroppar i syfte att styra likemedelsbehandlingen. Sddana métningar bor enbart utforas
efter sdrskilt 6vervdgande nir det anses kliniskt indicerat, t.ex. vid klinisk misstanke om
sviktande effekt av TNF-blockad, och/eller inom ramen for en strukturerad uppf6ljning (Se sid
22-23).

- Behandling med sjukdomsmodifierande ldkemedel till patienter med 6kad risk for framtida
RA men utan artrit. Data fran langtidsuppfoljning samt underlaget for adekvat selektion av
patienter for behandling bedoms i nulédget vara otillrdckligt. (Se sid 4).

- Behandling med biosimilar till ett originalpreparat som satts ut pa grund av biverkan eller
bristande effekt. Det dr osannolikt att sdidan behandling skulle vara till nytta for patienten (Se
sid 23).
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