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Handliggningséverenskommelse Reumatologi

Denna handlaggningséverenskommelse ar framtagen i samverkan mel-
lan specialiserad reumatologi (Capio Movement AB) och Vardval Halland
narsjukvard pa uppdrag av tf. hidlso- och sjukvardsdirektér Emma Pihl.

Handlidggningséverenskommelsen géller fran och med 2016-06-01 for de
av Region Halland finansierade vardenheterna inom Vardval Halland och

den av Region Halland finansierade specialistsjukvarden samt fér de vard-

givare som genom andra avtal finansieras av Region Halland.

Overenskommelsen ir faststilld av tf. hilso- och sjukvardsdirektér Emma
Pihl.

Regionkontoret
Emma Pihl
tf. halso- och sjukvardsdirektor
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FORORD

Specialiteten reumatologi omfattar kunskaper och fardigheter i rérelse-
organens medicinska sjukdomar samt systemiska inflammatoriska och
autoimmuna sjukdomar hos vuxna. Kompetensomradet omfattar saval
inflammatoriska som icke inflammatoriska tillstand i rérelseorganen, men
specialiteten behandlar i huvudsak de inflammatoriska sjukdomarna i och
utanfor lederna.

Sjukdomarna kan vara bade av akut 6vergaende karaktar, aterkommande
eller utveckla sig till kroniska tillstdnd. Saval sjukdom som behandling
medfor ibland behov av uppféljning under lang tid pa grund av risk fér
recidiv och komplikationer. Diagnostiken sker framfér allt med anamnes
och status i kombination med immunologiska, avbildande och labora-
tiva metoder. Behandlingen innefattar ofta saval immunmodulation som
smartlindring, inte sillan i kombination med fysikalisk traning.

| Sverige ar ca 1 miljon mianniskor drabbade av ndgon reumatisk sjukdom.
Sjukdomar kan drabba personer i alla aldrar och paverkar ofta livssitua-
tionen och livskvaliteten avsevart. Karaktaristiskt for specialiteten &r en
langsiktig patientcentrerad samverkan tillsammans med andra specialite-
ter och professionella kompetenser.

Remiss till reumatologisk specialistvard ska i normalfallet ske d& konsul-
tation dr nédviandig med anledning av patientens medicinska behov och
dir den specialiserade reumatologiska varden kan bidra med sin specifika
kompetens.

SYFTE

Syftet med handliggningséverenskommelsen &r att fértydliga vardnivaer
och ansvarsomrade for vard av patienter med reumatisk sjukdom sa att
patienterna far en god och effektiv vard samt att resurserna anvands pa
ratt satt och i ritt tid. Det férutsitter att samarbetet mellan narsjukvarden
och den specialiserade reumatologiska varden optimeras och definieras sa
att den enskilde individen upplever ett tydligt flode.

Arbetsgrupp

Handlaggningséverenskommelsen ar framtagen av en projektgrupp besta-
ende av deltagare fran Vardval Halland narsjukvard, Hallands sjukhus och
Capio Movement AB pa uppdrag av tf. hdlso- och sjukvardsdirektor Emma
Pihl.

Capio Movement AB — Annika Teleman, specialistlakare reumatologi
Capio Movement AB — Dick Sahlberg, specialistldkare reumatologi
Neptunuskliniken — Sverker Nilsson, specialistlakare allmanmedicin
NSVH VC Ullared — Albin Mértsell, ST-ldkare allmidnmedicin

HS MED - Berne Eriksson, specialistldkare internmedicin
Regionkontoret hilso- och sjukvard — Karin Ingvarsson, utvecklare



Patientansvar, remissfrihet och patientens val

| Region Halland rader valfrihet for patienten och Region Halland har avtal
med privata vardgivare inom specialiserad reumatologisk vard, dit remiss
kan skickas. Patienten kan anvanda egenremiss.

Behandlingsansvar

| behandlingsansvaret ingar bade medicinsk behandling och paramedicin-
ska insatser.

Sjukskrivning

| vantan pa besok hos reumatolog sjukskriver allméanlakaren patienten.
Nar patienten har en konstaterad reumatologisk sjukdom, som kommer
att féljas via reumatologen, sa 6vertar reumatologen ansvaret fér sjuk-
skrivningen. Detta giller forutsatt att arbetsférmagan ar nedsatt av det
tillstand for vilket patienten blivit remitterad.

Samordningsansvar

Det &r den sjukskrivande enhetens ansvar att tillgodose patientens behov
av rehabilitering.

Receptférskrivning

« Normalsituationen ar att behandlande enhet ansvarar fér ordination
och forskrivning av lakemedel.

« Overtag av ordination och férskrivning sker efter 6vertag genom re-
miss, samt bekraftelse genom svar pa denna.

+ Ordination och férskrivning, vilken avviker fran rekommendationen i
FASS 6vertas endast efter 6verenskommelse.

« Ordination och férskrivning av lakemedel, vilka mottagande enhet
normalt inte ordinerar, dvertas endast efter sirskild éverenskommelse.

Fotvard

Patienter med reumatiska sjukdomar kan ha behov av medicinsk fotvard.
Det giller patienter med felstéllningar i fotens olika leder vilket medfér risk
for tryck och séar och framfér allt om det samtidigt finns nedsatt funktion

i hdander, hoft och kna som gor att patienten inte kan utféra fotvard pa
egen hand. Bedémning sker i narsjukvarden som ocksa utfardar remiss till
fotvardsspecialist.

Specialistsjukvardens 6nskemal om vad en remiss bor innehalla

Remisser ska vara tydliga och innehalla all n6dvéandig information, som
status, labb- och medicinlista. Remisser far inte hanvisa till journalkopia.
En remiss ska innehalla en preciserad fragestillning, liksom ett remissvar
tydligt ska besvara fragestallningen.

Undvik om mgjligt att borja behandling med perorala steroider da detta
kraftigt kommer att férsvara bedémningen hos reumatolog.

Féljande 6nskemal pa remissernas innehall har utformats fran de uppgif-
ter som reumatologen behéover for att kunna bedéma och prioritera remis-
serna. Capio Movement Reumatologi har inte tillgang till VAS och kan inte
hamta uppgifter om provsvar eller liknande dérifran.

Remiss ska minst innehalla:

+ Fragestallning

« Anamnes inklusive symtomdebut och ledsvullnader

« Status inklusive 6mma och svullna leder, ryggrérlighet och entesiter
« Utredningsresultat

« Likemedel

Narsjukvardens 6nskemal om vad aterremiss och remissvar ska
innehalla

Remiss till ndrsjukvarden ska innehélla en sammanfattning av den givna
varden och vara tydlig i huruvida remissen avser vidare behandling och
uppféljning och nar eventuell remiss till specialist kan bli aktuell. Vid
behov ska det tydligt framga vad som behéver féljas upp och vilka prover
som behover féljas och varfor.

» Diagnos

« Fortsatt handlaggning

« Aterremiss

« Fortsatt behandling inklusive lakemedel

Patienten ska uppmanas att sjalv boka tid till sin vardenhet.



Reumatoid artrit (RA)

Det &r av storsta vikt att diagnos stélls tidigt for att inleda snar behandling
(helst inom 3 manader). Det har stor paverkan pa prognosen avseende
saval destruktivitet som funktion. Prednisolonbehandling ska undvikas
innan specialist bedémt patienten. Anses behandlingen nédvéndig ska
utsattning gbras en vecka innan specialistbesok.

Narsjukvard

e Anamnes

« Klinisk undersckning inklusive ledstatus

« Labbprover: SR; CRP och anti-CPP

« Rontgen av hdnder eller annan engagerad led

+  Remiss till reumatolog om misstanke pa RA féreligger. Remiss kan
utfirdas utan att invdnta labb- och réntgensvar vars resultat meddelas
snarast till reumatologmottagning.

Specialistsjukvard
« Diagnostik
« Behandling

Spondylartrit

Narsjukvard

e Anamnes

« Klinisk undersckning inklusive rygg- och ledstatus

« Labbprover inklusive HLA B27,med svar till reumatologmottagning.

« Remiss till reumatolog med uppgift om associerade tillstand som
psoriasis, inflammatorisk tarmsjukdom, irit och daktylit.

Specialistsjukvard

+  MRT Léndrygg-Sl-leder
» Diagnos

+ Behandling

Inflammatoriska systemsjukdomar och vaskulitsjukdomar

Fransett mindre ovanliga sjukdomar som Polymyalgia reumatika (PMR)
och Sjégrens syndrom (SS) kan denna grupp av sjukdomar vara mycket
vanskliga att diagnostisera. Rekommendationen &r att ta kontakt med
reumatolog for att diskutera diagnostik och behov av remiss.

Sjogrens syndrom

Narsjukvard

+  Primar diagnostik sker i narsjukvarden

«  For verifiering av nedsatt saliv- och tarproduktion remitteras patienten
till 6gonklinik for Schirmers test

«  For verifiering av nedsatt salivproduktion remitteras patienten till spe-
cialisttandvard for test av ostimulerad salivproduktion och eventuell
spottkortelbiopsi.

+ ANAoch ENA

+ Remiss till reumatolog endast vid misstanke om systemiskt engage-
mang, som paverkan pa njurar eller lungor, leder eller lymfkértlar.

Lakarintyg for sarskilt tandvardsbidrag utfardas av behandlande lakare om
diagnos faststalls.

Polymyalgia reumatika (PMR)

Narsjukvard
« Utredning av orsak till SR och CRP-stegring f6r differentialdiagnos
« Diagnostik

« Behandling med kortison inkl. osteoporosprofylax

» Remiss skickas till reumatolog nar dosminskning av kortison inte kan
komma under en dygnsdos pa 10 mg Prednisolon eller motsvarande
annat kortisonpreparat.

Specialistsjukvard
« Behandling
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Jattecellsarterit med sen debut (temporalisarterit)

Narsjukvard

« Diagnostik inklusive remiss fér temporalisbiopsi
« Behandling med kortison inklusive osteoporosprofylax
« Vid 6gonsymtom akut remiss till 6gonspecialist

Specialistsjukvard
« Behandling
Gikt

Narsjukvard

» Diagnos

« Behandling
«  Remiss till reumatolog vid behandlingssvikt

Specialistsjukvard
+ Behandling

Raynauds fenomen

Narsjukvard
» Diagnos
« Behandling

Kontaktuppgifter till Capio Movement Reumatologi

Jourhavande reumatolog kan nas pa mobil 070-940 0o o7 vardagar
klockan 8-19, I6rdag och séndag klockan 10-12. Alternativt kan man lamna
meddelande om att man 6nskar bli uppringd av Capio Movement Reuma-
tologi, tel. 035-16 24 86. Man kan ocksa mejla till vederbsrande reumato-
log (férnamn.efternamn@capio.se).

Bilagor och lankar

Terapirekommendationer 2016 — http://www.regionhalland.se/vard-halsa/
for-vardgivare/lakemedel/terapirekommendationer/

Liakemedelsboken — http://www.lakemedelsboken.se/
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Kriterier for Sjogrens syndrom

Amerikanska — Europeiska konsensuskriterier fér Sjogrens syndrom

I Ogonsymtom: Positivt svar pd minst en av féljande fragor:

1. Har du besvérats av daglig, kvarstdende 6gontorrhet i mer dn 3 mana-
der?

2. Har du en aterkommande kansla av sand eller grus i 6gonen?

3. Har du anvént tarsubstitut mer dn 3 ganger per dag?

Il Orala symtom: Positivt svar pd minst en av féljande fragor:

1. Har du haft en daglig kdnsla av muntorrhet i mer dn 3 manader?

2. Har du haft aterkommande eller kvarstdende svullnad av spottkortlar
som vuxen?

3. Maste du dricka ofta for att kunna svilja torr foda?

Il Kliniska 6gonfynd: Positivt resultat for minst ett av féljande tester:

1. Schirmers-1 test, utfort utan anestesi (mindre eller lika med 5 mm

2. pa s minuter).

3. Rose-Bengal test (upptag i laterala och mediala conjunctivia respektive
laterala cornea - mer eller lika med 4 i en skala o-g enligt van Bijster-
velds scoring system).

4. Break-up time (BUT) - varden som understiger 10 sekunder &r patolo-
giska.

IV Histopatologi: Histopatologi ska identifiera fokal lymfocytér sialoadenit
i de smé salivkortlarna, definierat som:

ett antal lymfocytara foci med > 5o lymfocyter/4 kvadrat mm kértelvavnad.

V Salivkortelengagemang: Positivt resultat for minst ett av féljande tester:

1. Ostimulerad helsaliv (< 1,5 ml/15 minuter)

2. Sialografi av parotiskértlarna som visar diffus sialectasi utan obstruk-
tion i huvudgangar.

3. Salivscintigrafi som visar férdréjt upptag, reducerad koncentration och
eller fordrojd utséndring av kontrastmedel.

VI Autoantikroppar: Narvaro i serum av féljande autoantikroppar:
Antikroppar mot Ro(SSA) eller La(SSB) antigen, eller bada.

Regler for klassifikation

A. Primart Sjégrens syndrom

For patienter utan potentiellt associerad sjukdom definieras primart Sjo-

grens syndrom enligt féljande:

+  Om 4 av 6 kriterier uppfylls, under forutsattning att antingen kriterium
IV (histopatologi) eller VI (serologi) ar uppfyllt, eller

« Narvaro av 3 av de 4 objektiva kriterierna (ll1, 1V, V, VI)

B. Sekundart Sjégrens syndrom

For patienter med potentiellt associerad sjukdom (t.ex. annan vl definie-
rad bindvavssjukdom) krévs for diagnosen sekundart SS att kriterium |
eller 1l uppfylls samt tva av kriterierna Ill, IV och V.
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