
Diagnos, prognos och 
sjukdomsaktivitet bör reevalueras

Låg sjukdomsaktivitet

Behandlingsstrategier vid tidig RA och 
rekommendationer vid ofullständig terapieffekt

metotrexat (MTX)*

sulfasalazin (SSZ)

hydroxyklorokin (HCQ)
Alternativa DMARDs

MTX + TNF-hämmare alt MTX 
+ abatacept/tocilizumab§ eller sarilumab§§

Byte av bDMARD
abatacept/rituximab/tocilizumab§

eller sarilumab, JAK-hämmare 
Byte av TNF-hämmare är ett alternativ

*Framförallt vid faktorer som indikerar ogynnsam prognos
§ I bokstavsordning utan prioritering
§§ Rituximab är ett alternativ vid absoluta/relativa kontraindikationer för TNF-hämmare, t.ex. patienter med måttlig hjärtsvikt (NYHA grad III), demyeliniserande nervsjukdom eller överlappssyndrom med drag av SLE
¶ Beakta särskilda säkerhetsaspekter

***Vid flera faktorer som indikerar ogynnsam prognos, t.ex. vid tidigt påvisade erosioner

**Vid få/inga ogynnsamma prognostiska faktorer kan kombination av csDMARDs övervägas

MTX 
+ lågdos
steroider

MTX + TNF-hämmare**

MTX + abatacept/tocilizumab§ eller sarilumab§§

MTX + JAK-hämmare är alternativ
¶

MTX + SSZ + HCQ

MTX +

 

lågdos steroider

MTX + TNF-hämmare**

(alt MTX + abatacept/tocilizumab)***

+ ev. lågdos steroider

Medelhög sjukdomsaktivitet

Hög sjukdomsaktivitet }
}
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