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Baggrund

I hht. Sundhedsstyrelsens Specialeplan for reumatologi varetager almen praksis diagnostik og behandling af

patienter inden for reumatologien samt henvisning af disse patienter til behandling i specialleegepraksis
eller pa sygehus. Henvisninger til reumatologisk vurdering, udredning og behandling foregar i hht.
geldende specialeplan.

Praktiserende speciallaeger varetager udredning, differentialdiagnostik, behandling og vejledning om
behandling pa hovedfunktionsniveau. En del patienter med reumatologiske sygdomme behandles desuden
i primaersektor af privat praktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer. Det drejer sig fortrinsvis om
patienter med non-inflammatoriske led- og rygsygdomme samt smerte- og dysfunktionstilstande i
bevaegeapparatet.

Henvisning fra almen praksis

Patienter bgr henvises til praktiserende speciallege ved (mistanke om) reumatologiske tilstande pa
hovedfunktionsniveau:

e Degenerative led- og rygsygdomme inkl. erosiv artrose

e Fysiurgia minor (tennisalbue, svangsenebetandelse, achillessenebetaendelse, laterale
hoftesmerter, springfinger m.fl.)

e Artriter
e Fibromyalgi
e Mistanke om bindevaevssygdom

o Fgr henvisning af patienter med Sjggren ANA foretages gre-naese-hals-kaebe vurdering
mhp. sialometri og gjenlaegevurdering mhp. Schirmer’s test

Patienter med non-inflammatoriske led- og rygsygdomme samt smerte- og dysfunktionstilstande i
bevaegeapparatet kan med fordel henvises til privatpraktiserende fysioterapeut eller -kiropraktor.

Ved (mistanke om) reumatologiske tilstande pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret niveau henvises
til Henvisningsenheden, SUH Kgge (se fuldstaendig liste nederst i denne vejledning) ved fglgende tilstande:

e  Artritis hos multisyge
e Bindevaevslidelser med organinvolvering



Reumatologi, henvisning

Visitationsmeddelelse - ICPC: L88, L99

Version 14. juli 2021

e Arteritis temporalis (Keempecelle arteritis, eng.: Giant cell arteritis, GCA)

e Polymyalgia reumatika (PMR) som kraever disease-modifying antirheumatic drugs [DMARD] i
steroidbesparende gjemed

e |IBD-relateret artritis

e Polyartrikulaer artritis urica hos nefrologiske og haematologiske/onkologiske patienter

e Rygsmerter hvis ingen bedring i Igbet af 6-8 ugers behandling ved fysioterapeut/kiropraktor (husk
rygforlgbsprogram)

Fra SUH visiteres patienterne til et udrednings- eller behandlingstilbud pa det af regionens sygehuse, der
findes mest hensigtsmaessigt for det aktuelle patientforlgb og hvor der er de korteste ventetider.

Elektive henvisninger sendes til:

Henvisningsenheden

Munkesgvej 18

4000 Roskilde

Lokationsnummer 5790002278044

Husk angivelse af tentativ diagnose og speciale

TIf. 47 32 89 99 - mail: henvisningsenheden@regionsjaelland.dk

Kontakt:

Spergsmal kan rettes til sekreteeren pa Reumatologisk Afdeling, SUH Kgge, tIf. 47 32 47 00.

Ved gnske om rad og vejledning om reumatologiske forhold kan vagthavende reumatolog kontaktes:

| Kgge, tIf. 56 63 15 00 — hylernr. 70-4756 (hverdage 8 — 16) herefter beredskabsvagt til naeste dag kl. 08
| Holbaek, tIf. 59 48 46 10 (hverdage 8 — 15)

| Slagelse, tIf. 29 21 33 39 (hverdage 8 — 15)

Generelle spgrgsmal om visitation kan rettet til Den feelles Visitation:
TIf. 47 32 47 00 mellem kl. 9.00 — 12.00

E-mail: koe-reum@regionsjaelland.dk
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Den elektroniske henvisning bgr indeholde fglgende:

Formal: For at kunne visitere reumatologiske patienter pa den mest hensigtsmaessige made, sa de far den
rette udredning og behandling inden for kort tid, er det vigtigt at indholdet af henvisningen er retvisende
og fyldestggrende.

Henvisningen skal endvidere afspejle om formalet er at understgtte den praktiserende laeges egen
diagnostik, udredning og behandling af patienten eller om patienten henvises med henblik pa et generelt
forlgb pa sygehuset.

Personrelevante data

Navn

Adresse

Cpr.nummer

Telefonnr. — stationaer/mobil

Oplysninger om pargrende eller stedfortraedere nar dette er relevant

Ved behov for tolkebistand, angiv sprog

Kliniske oplysninger

Henvisningsdiagnose

Alle relevante bidiagnoser

Symptomer
Ledsmerter/ledhaevelse, hvilke led og hvor lang tid
Morgenstivhed i led og/eller columna
Andre reumatologiske symptomer som traethed, feber, nedsat appetit, veegttab,
udsleet, soleksem, Raynaud, sar i munden, tgrhed i gjne og mund
Andre organmanifestationer
Objektive fund

Ledhaevelse, ledgmhed, nedsat bevaegelighed

Andre objektive fund, der kan vare relevante

Parakliniske undersggelser

Blodprgver (haemoglobin, leukocyt- trombocyttal, MCHC, creatinin, ALAT (ASAT),
basisk fosfatase, CRP), anti-CCP, urin stix og evt andre.
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Pa henvisningen anfgres relevante “positive” fund for de blodprgver, der er udfgrt
i praksis. Blodprgver analyseret pa sygehusene kan traekkes i Labka.

Billeddiagnostik
Oplysning om relevante rgntgenundersggelser, herunder tid og sted for
undersggelser
Medicin
Analgetika/opdateret FMK
Evt. andet
Sociale forhold

Komplet liste over tilstande, der varetages som regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion

Folgende er regionsfunktioner:

Inflammatoriske led- og bindevavssvgdomine

1.

~

Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis artrit med: (1) Alvorlige
komplikationer, fx kutan vaskulit og/eller (2) sveer behandlelig sygdom, fx utilfredsstillende
effekt af 3 biologiske lzegemidler inden for 1 ar (przevalens 400 pt.). Udvalgte patientgrupper
kan folges pa hovedfunktionsniveau med opfelgning og kontrol pa regionsfunktionsniveau ved
behov

Inflammatoriske bindevaevssygdomme i rolig fase, herunder: (1) Primzre vaskulitsygdomme,
hvor der ikke er involvering af indre organer (pravalens 300 pt.), (2) Mixed connective tissue
disease og essentiel kryobulinzemi (pravalens 400 pt.), (3)systemisk lupus erythematosus med
kroniske folgetilstande som fx let nefropati, men uden aktiv nefritis (pravalens 500 pt.).
Udvalgte patientgrupper kan folges pa hovedfunktionsniveau med opfelgning og kontrol pa
regionsfunktionsniveau ved behov

Artritis urica med svzert behandlelig sygdom og vedvarende aktiv artrit, eventuelt med
nefropati (300 pt.)

Specialiseret rehabilitering ved svaer behandlelig aktiv inflammatorisk ledsygdom (150-200 pt.)
med betydeligt funktionstab, og hvor relevant anti-inflammatoriske behandling ikke tales, ikke
har effekt eller er kontraindiceret. Varetages i et tvaerfagligt samarbejde mellem speciallege i
reumatologi, sygeplejerske, fvsioterapeut, ergoterapeut, specialleege i ortopaedkirurgi,
eventuelt socialradgiver og bandagist
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Non-inflammatoriske rvgsvgdomine

5. Patienter med svaere non-inflammatoriske rygsmerter med og uden udstraling til ekstremiteter
(1000 pt.), hvor tidligere intervention med genoptraening og relevant smertestillende
behandling ikke har medfert bedring, og hvor der er: (1) Vedvarende pavirket
funktionsniveau med relevante kliniske objektive fund og/eller billeddiagnostiske fund, (2)
Risiko for udstedning fra arbejdsmarkedet.Varetages i teet samarbejde med ortopzedkirurgi
og neurokirurgi samt i et tveerfagligt samarbejde mellem speciallege i reumatologi,
svgeplejerske, fysioterapeut og speciallzeger med kompetence inden for smertebehandling og
evt. specialleger i arbejdsmedicin eller samfundsmedicin samt psykologer

Smerte- og dvsfunktionstilstande i bevaegeapparatet

6. Idretsskader og andre belastningsrelaterede sygdomine, som ikke bedres efter geengs
behandling (2000 pt.). Varetages i teet samarbejde med ortopaedisk kirurgi samt i tverfagligt
samarbejde mellem specialleeger i reumatologi og fysioterapeuter

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Inflammatoriske led- og bindevavssvgdomine

7. Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis artrit, som er seerligt kompliceret fx
med involvering af indre organer, kroniske infektioner eller svaer komorbiditet (pravalens
100-200 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Nord (i formaliseret samarbejde)
OUH Odense Universitetshospital

8. Inflammatoriske bindevavssygdomme, herunder: (1) Primzere og sekundzere
vaskulitsygdomme (przvalens 200 pt.), (2) Mixed connective tissue disease og essentiel
kryobulinzemi, (3) Systemisk lupus erythematosus med aktiv sygdom og kroniske
komplikationer/foelgetilstande, som fx serosit og sveer nefropati, og/eller involvering af indre
organer (przvalens 600 pt.). Udvalgte patientgrupper med ovenstaende tilstande kan i rolig
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10.

11.

12.

fase folges pa regionsfunktionsniveau med opfolgning og kontrol pa hejt specialiseret niveau
ved behov, se regionsfunktion

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

Gravide med reumatologiske sygdomine, hvor der er szrlig risiko for uhensigtsmaessigt
graviditetsforlob, eller hvor patienten er i biologisk behandling under graviditeten (50 pt.).
Varetages i tet samarbejde med gynaekologi og obstetrik

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

Antifosfolipidsyndrom. Varetages i teet samarbejde med klinisk biokemi (trombosecenter) og
intern medicin: haematologi (300 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

Systemisk sklerodermi (500 pt.) og polymyositis/dermatomyositis (500 pt.). Kan i rolig fase
varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau
(monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte (i formaliseret samarbejde)(kun behandling i rolig fase)
Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

Andre sjeldnere inflammatoriske bindevavssygdomme som bl.a. retroperitoneal fibrose,
artrit ved immundefekt og komplementmangel (przevalens 100 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

. Kompliceret sarkoidose (50 pt.). Ved lungesymptomer varetages funktionen i tet samarbejde

med intern medicin: lungemedicin
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, NBG
OUH Odense Universitetshospital

Smerte- og dvsfunktionstilstande i bevaegeapparatet

14.

Sjeldne genetiske bindevzevssygdomine, herunder Ehlers-Danlos syndrom og Marfans
syndrom. Varetages i tet samarbejde med Center for sjeeldne sygdomme (przvalens 200 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG



