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Remiss till reumatologen, SAS
Sammanfattning
Riktlinjen innehaller information for att underlatta remisskrivning
till reumatologen for patienter 6ver 18 ar, men beskriver ocksa
verksamhetens interna rutiner for bedomning och
remisshantering. For patienter under 18 ar hanvisas till barn- och
ungdomsmottagningen.
v e . . o
Forandringar sedan féregaende
version
Redaktionella dndringar, giltighetstiden forlangd.
Forutsattningar
Remiss till reumatologen ar aktuell vid misstanke om
inflammatorisk led-, muskel- eller systemsjukdom. Reumatologen
har inte mgjlighet att bedoma patienter med smartor som inte kan
misstdankas ha inflammatorisk genes.
Genomfbrande
Remissuppgifter
I alla remisser till reumatologen 6nskas uppgifter om:
1. Statusfynd, relevanta (ledstatus obligatoriskt).
2. Anamnesuppgifter, speciellt sidana som talar for
inflammatorisk sjukdom sasom morgonstelhet,
efternattsuppvaknande, battre av rorlighet, saimre av vila samt
svar pa NSAID samt eventuell medicinering och effekt av
denna. Vid misstanke om inflammatorisk systemsjukdom (SLE
m.fl.) vill vi ocksa giarna att man kompletterar med sa kallad
kollagenosanamnes, d.v.s. uppgift om solkanslighet, utslag
relaterad till solexponering, nydebuterad Raynaud, epilepsi,
tidigare pleurit/pericardit, peritonit, haravfall, orala sar, feber,
torrhet i mun och 6gon.
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3. Lab: SR, CRP, Hb, LPK, TPK, u-sticka, S-Krea pa alla, AntiCCP

pé alla med misstéankt artritsjukdom (spec RA), ANA-screen
(tag ej enbart ANA-IF) (antinukledra antikroppar) enbart vid
misstankt inflammatorisk systemsjukdom (SLE, Sjogren,
MCTD (mixed connective tissue disease) osv.), alltsa inte vid
misstanke om artritsjukdom (RA, psoriasisartrit, Bechterew).
HLAB27 ar indicerat vid stark misstanke om inflammatorisk
ryggsjukdom, d.v.s. efternattssmartor, morgonstelhet, battre av
rorelse och svarar pa NSAID.

Rontgen. Vid misstanke om RA garna rontgen hand-/
fotskelett med fragestallning usurer. Vid misstanke om
ankyloserande spondylit/sacroiliit gors i forsta hand MR SI-
leder med fragestillning sacroiliit; vid symtom pa
inflammatorisk ryggsjukdom under manga ér, kan CT SI-leder
vara forstahandsval. CT pavisar strukturella forandringar i
leden. MR kan pavisa 6dem vid aktiv inflammation eller
fettinlagring vid genomgangen sacroiliit.

Standardiserat vardférlopp (SVF) vid

misstanke om RA
SVF ar infort for att minska tid till diagnos och forbattra prognos.
Vid vialgrundad msstanke om RA bor remiss skickas inom 1 vecka.

Vi erbjuder tid inom 30 dagar fran remissdatum om valgrundad
misstanke om RA foreligger, d.v.s. patient 6ver 18 ar och inte
uppenbart har annan reumatisk sjukdom samt ett av foljande:

Symmetrisk smaledartrit.

Minst en svullen led samt positiv anti-CCP.

Minst en svullen led samt usur pa rontgen.
Ledvark i hander och fotter samt positiv anti-CCP.

Remissen maste innehalla information om aktuella symtom,
debuttid, ledstatus (6mma, svullna leder — ange vilka) samt svar
pa anti-CCP, Hb, Lpk, Tpk, SR och CRP.

Onskviirt innehall: Hereditet, morgonstelhet, NSAID-effekt,
aktuella lakemedel, ovriga sjukdomar, RF (Reumatoid faktor)
samt eventuell rontgen av hand-/fotskelett bilat (detta ska inte
forsena remiss).

Remissbeddmning
Reumatolog bedomer remissen utifran uppgifter; om négon
relevant information saknas, efterfragas komplettering.
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Om remissen innehaller ndgon/négra uppgifter som ger rimlig
misstanke om inflammatorisk reumatisk sjukdom, kallas
patienten till reumatologmottagningen inom 2 manader (annu
snabbare om det bedoms medicinskt motiverat).

Om remissen inte innehaller nagot som talar for inflammatorisk
reumatisk sjukdom, skickas remiss i retur med ett individuellt
utformat svar diar reumatolog dnda forsoker ge rad om vad man
kan gora ytterligare for den aktuella patienten.

De remisser som skickas tillbaka utan att patienten kallas till
reumatologmottagningen, bedéms alltid av tva specialister aven
om det ar en som formulerar svaret.
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