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ENHETLIGA GRUNDER FOR ICKE-BRADSKANDE VARD

SAMMANDRAG

Enhetliga grunder for icke-bradskande vird.

Andringarna i folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvard, patientlagen och
klientavgiftslagen angaende de ldngsta tiderna for erhallande av vard tradde i
kraft den 1 mars 2005 (lagar 855-858/2004, forordning 1019/2004, RP 77/2004
rd). Enligt 10 § 1 mom. i den reviderade lagen om specialiserad sjukvard ska
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt inom sitt omrade ansvara for att sadan
specialiserad sjukvard som anges i denna lag ordnas pa enhetliga medicinska och
odontologiska grunder.

Vardpraxisen har varierat stort i olika delar av landet och beslut angaende
icke-bradskande vard har fattats pa olika grunder. Malet med lagandringarna ar
att trygga manniskornas tillgang till icke-bradskande vard pa lika grunder obe-
roende av boningsort.

Som en del av det nationella projektet for tryggande av halso- och sjukvar-
den startades i februari 2004 utarbetande av enhetliga grunder for vard som
inte dr bradskande. For projektet tillsattes en ledningsgrupp (SHM006:00/2004,
26.2.2004) dar det finns representanter fran bl.a. social- och hdlsovardsministeriet,
rattskyddscentralen for halsovarden, Stakes, Finlands kommunférbund, sjukvards-
distrikten, hdlsovardscentraler och organisationer. Under projektets gang har man
samratt med fackorganisationer inom halso- och sjukvarden, specialistféreningar,
kommuner, myndigheter och patientféreningar.

Det egentliga utarbetandet av grunderna for vard fordelades till specialansvars-
omraden enligt specialitet (SHM006:00/2004, 21.4.2004). Inom specialansvarsom-
radena har arbetet forts vidare i samarbete med sakkunniga inom primarvarden,
vardarbetet och medicinen sa att man i man av mojlighet har samratt organisationer,
folkpensionsanstalten och kommunerna. Grunderna for vard har reviderats pa basis
av utlatanden och de asikter som fordes fram i diskussionsmoten.

Grunderna for vard har gjorts upp for vard och undersoékning av 193 sjukdomar.
Malet dr att utarbeta grunder for ungefar 80 % av den vard som inte ar bradskande.
Det ar inte fraga om ett arbete som blir fardigt pa en gang utan grunderna for
vard revideras och vidareutvecklas pa basis av erfarenheterna. Sjukvardsdistrikten
och hélsovardscentralerna utvarderar och féljer upp hur rekommendationerna
fungerar. | varje anvisning anges namn och kontaktuppgifter pa medlemmarna i
den relevanta arbetsgruppen samt pa den ansvariga personen i arbetsgruppen.
Eventuella rattelse- och andringsforslag ska tillstdllas arbetsgruppernas ansvariga
personer och sekreteraren for ledningsgruppen for projektet Jaana Aho (jaana.
aho(at)stm.fi).

Crunderna revideras och utvecklas kontinuerligt. De senaste grunderna finns
pa adresserna www.stm.fi och www.terveysportti.fi. Via Internet 4r rekommenda-
tionerna ocksa tillgdangliga for allmanheten.

Lakare ska i sitt vardbeslut beakta dessa rekommendationer. Lakare ska dven
beakta patientens individuella levnadsforhallanden och vardbehov. Likare ska
tillsammans med patienten bestdmma om varden. Patienten har inte ratt till att fa
vilken som helst vard han eller hon onskar. Enskilda lakare eller tandldakare kan,
om motiverat, avvika fran rekommendationerna.

Ledningsgruppen for projektet dnskar tacka alla de hundratals yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden som har deltagit i detta arbete.

Nyckelord: hilso- och sjukvard, hdlsovardscentraler, klienter, vard, patienter,
sjukhusdistrikt, specialiserad sjukvard
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TIIVISTELMA

Yhtendiset kiireettémdn hoidon perusteet.

Hoidon jarjestimisen enimmadisaikoja koskevat kansanterveyslain, erikoissairaan-
hoitolain, potilaslain ja asiakasmaksulain muutokset tulivat voimaan 1.3.2005
(lait 855-858/2004, asetus 1019/2004, HE 77/2004 vp). Muutetun erikoissairaan-
hoitolain 10§:n 1. momentin mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa
alueellaan tdssa laissa sdddetyn erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd yhtendisin
ladketieteellisin ja hammasladketieteellisin perustein.

Hoitokdytannoissa on ollut suuria vaihteluita eri puolilla maata, ja paatoksia
kiireettéman hoidon antamisesta on tehty erilaisin perustein. Lainsdadantomuu-
tosten tavoitteena turvata kansalaisille kiireettémaan hoitoon padsyy samanlaisin
perustein asuinpaikasta riippumatta.

Osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi on helmikuussa
2004 kadynnistetty yhtendisten kiireettdoman hoidon perusteiden laatiminen.
Tyolle on asetettu johtoryhma (STM006:00/2004, 26.2.2004), jossa on edustus
mm. STM:std, TEO:sta, Stakesista, Suomen Kuntaliitosta, sairaanhoitopiireista,
terveyskeskuksista sekd jarjestoistd. Johtoryhman tehtavana on ollut valvoa,
ohjeistaa ja koordinoida yhtendisten kriteerien laatimistyotd. Tydssd on kuultu
terveydenhuoltoalan ammattijarjestdjd, erikoisladkariyhdistyksia, kuntia, viran-
omaisia ja potilasjarjestoja.

Varsinainen hoidon perusteiden laatiminen on jaettu erikoisaloittain erityis-
vastuualueille (STM006:01/2004, 21.4.2004). Erityisvastuualueilla ty® on tehty
yhteistydssd perusterveydenhuollon, hoitotydn ja lddketieteellisen asiantunte-
muksen kanssa siten, ettd mahdollisuuksien mukaan on kuultu jarjestdja, Kansan-
eldkelaitosta ja kuntia. Lausuntokierroksen ja kuulemistilaisuuksissa esitettyjen
ndkemysten perusteella hoidon perusteisiin on tehty muutoksia.

Hoidon perusteet on laadittu 193 sairauden hoitoon ja tutkimiseen. Tavoit-
teena on ollut laatia perusteet noin 80 % kiireettdmasta hoidosta. Kyseessa ei
ole tyd, joka tehdaan kerralla valmiiksi, vaan hoidon perusteita korjataan ja
kehitetddn edelleen saatujen kokemusten perusteella. Sairaanhoitopiirit ja ter-
veyskeskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta. Jokaisen ohjeen
lopussa on mainittu yhteystietoineen tyon tehneen tyoryhman jasenten nimet
jatyéryhman vastuuhenkilo. Mahdolliset korjaus- ja muutosehdotukset pyytdan
toimittamaan tyoryhmien vastuuhenkildille ja hankkeen johtoryhman sihteerille
Martta Palmuselle (martta.palmunen(at)stm.fi).

Perusteita korjataan ja kehitetdan jatkuvasti. Uusimmat perusteet on loydet-
tavissd osoitteista www.stm.fi ja www.terveysportti.fi. Avoimen verkkojakelun
kautta perusteet ovat myos kanslaisten luettavissa.

Laakarit kayttavat naitad suosituksia apunaan pdittdessaan potilaan hoidosta.
Suositusten ohella lddkari ottaa aina hoitopdatosta tehdessaan huomioon potilaan
yksilollisen elamantilanteen ja hoidon tarpeen. Ladkari paattda potilaan hoidosta
yhteisymmarryksessa tdman kanssa. Potilaalla ei ole oikeutta saada mitd tahansa
haluamaansa hoitoa. Yksittdinen ladkdri tai hammaslaakari voi hoidon aihetta
asettaessaan myos poiketa oheisista ohjeista perustellusta syysta.

Hankkeen johtoryhma osoittaa kiitoksensa niille useille sadoille terveyden-
huollon ammattilaisille, jotka ovat tehneet tdman tyon.

Asiasanat: asiakkaat, erikoissairaanhoto, hoito, potilaat, sairaanhoitopiirit,
terveydenhuolto, terveyskeskukset
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SUMMARY

Uniform criteria for access to non-emergency treatment.

The Acts amending the Primary Health Care Act, the Act on Specialized Medical
Care, the Act on the Status and Rights of Patients, and the Act on Client Charges
in Social Welfare and Health Care concerning the maximum times to arrange treat-
ment came into force on 1 March 2005 (Acts 855-858/2004, Decree 1019/2004,
Government Bill 77/2004). According to Section 10.1 of the amended Act on
Specialized Medical Care, the joint municipal boards of hospital districts answer
for providing the specialised medical care prescribed in the Act in their region
in accordance with uniform medical and odontological principles.

There have been great variations in treatment practices across the country
and decision on access to non-emergency treatment have been made on different
grounds. The aim of the legislative amendments is to secure access to treatment
on equal grounds irrespective of the place of residence.

As a part of the National Health Care Project, the compilation of uniform
grounds for access to non-emergency care was initiated in February 2004. A
management group was set for the compilation on 26 February 2004 and it has
representatives from the Ministry of Social Affairs and Health, the National Au-
thority for Medicolegal Affairs, the National Research and Development Centre
for Welfare and Health (Stakes), the Association of Finnish Local and Regional
Authorities, the hospital districts, health centres and organisations among oth-
ers. The task of the management group is to steer, guide and coordinate the
compilation of the uniform criteria. Also trade organisations in health care,
specialists’ associations, municipalities, authorities and patients’ associations
have been consulted during the work.

The actual compilation of the criteria for treatment was allocated to the
health care districts according to specialities on 21 April 2004. In the health
care districts, the work has been conducted in cooperation with the expertise
in primary health care, nursing, and medicine so that, if possible, organisations,
the Social Insurance Institute and municipalities were consulted. The treatment
criteria have been revised on the basis of this consultation and views presented
during meetings.

Treatment criteria have been compiled for the treatment and examination of
193 diseases. The goal is to compile criteria for about 80 % of non-emergency
treatment. The work will not be completed at one go; instead the treatment
criteria are revised and further developed based on experience. The hospital
districts and health centres assess and monitor the functioning of the criteria. In
each of handbooks, the names and contact information of the members of the
relevant working group as well as the person in charge for the working group
are included. Eventual suggestions for revisions or changes should be delivered
to the person in charge for the working groups as well as to Martta Palmunen,
Secretary for the Management Group (martta.palmunen(at)stm.fi).

The criteria are revised and developed continuously. The latest criteria are
available at: www.stm.fi and www.terveysportti.fi. The public Internet access
to the criteria means that also citizens can study the criteria.

Physicians will be using these criteria as a guide when deciding on the treat-
ment of patients. In addition to the criteria, the physician should always take into
consideration the patient’s individual living situation and need for treatment.
The physician will make a decision concerning the patient’s treatment in mutual
understanding with the patient. The patient does not have the right to get any
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treatment he or she wants. Individual physicians or dentists may, if well founded,
diverge from the uniform criteria.

The Management Group for the project expresses its thanks to all the hun-
dreds of health care professionals who have participated in this work.

Key words: customers, health care, health care centres, patients, specia-
lized health care, specialized health care districts, treatment,
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ALLMANNA GRUNDER FOR

ICKE-BBADSKANDE SPECIALISERAD
SJUKVARD INOM INTERNMEDICIN

| det foljande presenteras organsystemvis grunderna for icke-bradskande
vard inom internmedicin. Trots att grunderna i huvudsak indelas enligt de
medicinska specialiteterna, dar de inte avsedda att styra eller avtrappa varden
inom internmedicin. Dessa grunder tar stdllning till indikationerna for icke-
bradskande vard inom internmedicin. Lokala omstandigheter och det besvar
patienten soker for avgor hur den specialiserade sjukvarden bast organiseras
med tanke pa de olika internmedicinska specialiteterna. Sjukdomar som inte
kan rubriceras under nagon viss huvudspecialitet placeras under rubriken
internmedicin.

Vid tolkning av grunderna fér icke-bradskande vaird inom specialiteten
internmedicin dr det viktigt att observera att de flesta internmedicinska patien-
terna madste behandlas jourmdissigt eller annars bradskande. Gransen till icke-
bradskande vard ar ofta flytande och kan dras endast sedan diagnosen blivit
klar, nagot som maste sarskilt framhadvas. Patientens helhetssituation maste
beaktas, da indikationerna for icke-bradskande vard évervdgs. Avvikelser fran
grunderna ska antecknas i patientjournalen.

Nyttan av varden kan vara mindre dn behandlingsrisken. A andra sidan
kan patienten vara i behov av undersdkningar inom den specialiserade sjuk-
varden trots att grunderna for remittering inte helt uppfylls. Ett bra exempel
pa detta ar kronisk blodningsanemi. For att grunderna for undersékning inom
den specialiserade sjukvarden (gastroenterologi) ska uppfyllas ska orsaken till
blodningen vara oklar eller osdker. Ocksa i fall dar blédningsorsaken ar klar,
kan blédningsorsaken vara sadan att den forutsatter specialistkonsultation.

Vid tilldmpning av kriterierna ska den lokala vardavtrappningen beaktas.
Vissa undersékningar eller behandlingar som i allmanhet utférs inom den
specialiserade sjukvarden kan delegeras till primdrvarden, om man givit klara
instruktioner for detta.
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR BLODTRYCKSSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
IT0  Hypertensio essentialis (essentiell hypertoni)
I15 Hypertensio secundaria (sekundar hypertoni, d.v.s. hogt blodtryck
som foljd av annan sjukdom)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Vardanvisningarna enligt Riktlinjerna for god medicinsk praxis har forverk-
ligats. Om terapisvaret ar daligt p.g.a. svag behandlingsfoljsamhet, gagnas
patienten i allmdnhet inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Behandlingen har foérverkligats, men trots detta uppstar problem med
varden

= Det foreligger en védlgrundad misstanke om hypertoni p.g.a. nagon sjukdom
(t.ex. njusartdrsstenos, tumoér som utsdéndrar aldosteron, tumor som utsond-
rar katekolaminer), eller monogen hypertension (som alltsa beror pa fel i en
gen)

= Hypertonirelaterad organmanifestation (nagot organ har paverkats av det
hoga blodtrycket). Varden foljer Riktlinjerna for god medicinsk praxis.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (hogt blodtryck)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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UNDERSOKNING OCH BEHANDLING AV OSTEOPOROS

ICD-sjukdomsklassifikation
M80 Osteoporos med patologisk fraktur
M81 Osteoporos utan patologisk fraktur
M82 Osteoporos vid annan specificerad sjukdom som klassificeras
annorstades
M85 Andra rubbningar i bentdthet och benstruktur

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Den grundldaggande diagnostiken och behandlingen féljer Riktlinjerna fér
god medicinsk praxis.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter. Om kriterierna inte uppfylls, bor sjukdomen i regel kunna
vardas inom primdrvarden. Grunderna for vardbeslut som fattas i strid mot
de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Kriterierna enligt Riktlinjerna fér god medicinsk praxis uppfylls, savida inte
annat overenskommits inom regionen om arbetsfordelningen mellan den
specialiserade sjukvarden och primarvarden.

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvdarden
= Foljer Riktlinjerna for god medicinsk praxis och instruktionerna om hur
uppfoljningen avtrappas inom regionen.

Riktlinjer fér god medicinsk praxis (osteoporos)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
OKLAR AVMAGRING OCH TROTTHET

ICD-sjukdomsklassifikation
R53  Aegritudo et lassitudo (sjukdomskansla och trotthet)
R63.4 Reductio ponderis abnormis (onormal viktforlust)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Om patienten upplever aterkommande trotthet, lindriga viktférandringar
och svaghet utan objektiva undersokningsfynd, gagnas patienten i regel
inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Patientens viktminskning ar mindre dn 5 %, men patienten har allmdnna
symptom, t.ex. svaghet eller trotthet. Orsaken har forblivit oklar efter
undersokningar inom primdrvarden. Symptomet har inte for undersokts
tidigare inom den specialiserade sjukvarden.

= Patienten har forlorat mer &n 5 — 10 % av sin kroppsvikt utan orsak och
har associerade symptom (t.ex. trotthet). Orsaken har forblivit oklar efter
undersokningar som utforts inom primarvarden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL

SPECIALISERAD SJUKVARD FOR FORSTORADE

LYMFKNUTOR AV OKAND ORSAK (LYMFADENOPATI)

ICD-sjukdomsklassifikation

R59.1 Hyperplasia nodorum lymphaticorum generalisata
(generell lymfkortelforstoring)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation om en uppenbar
orsak konstateras till att lymfknutorna forstorats och om denna orsak inte
tyder pa malign sjukdom.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedédmning av behovet for icke-bradskande konsultation till specialiserad
sjukvard maste behovet av bradskande konsultation uteslutas, d.v.s. patienter
med snabbt uppkomna och snabbt framskridande symptom maste identifie-
ras.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Patienten har kliniskt suspekta lymfknutor som inte férsvunnit under upp-
foljning.

= Patienten har en eller flere lymfknutor som till sin storlek eller konsistens
ar klart avvikande fran det normala och som uppkommit nyligen och vars
storlek bibehallits oférandrade under uppféljning i 1 — 2 veckors tid.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp

Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strik, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:

Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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BEDOMNING AV PATIENT MED MANGA
INTERNMEDICINSKA SJUKDOMAR INOM
MULTIPROFESSIONELLT TEAM ELLER AV SPECIALIST
| ICKE-BRADSKANDE ORDNING

ICD-sjukdomsklassifikation
Koderna for patientens inremedicinska sjukdomar

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Pa begdran av primarvarden, da konsultationen ar forenlig med den 6ver-
enskomna lokala vardavtrappningen

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR METABOLISKT
SYNDROM OCH BEGYNNANDE VUXENDIABETES

ICD-sjukdomsklassifikation
E66 Metaboliskt syndrom
E11 Diabetes adultorum (ej insulinberoende diabetes)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Varden har forverkligats enligt avisningar.
= Om patienten utretts tidigare inom den specialiserade sjukvarden och
varden har upplagts tidigare, gagnas patienten i regel inte av ny specia-
listkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Varden foljer de givna anvisningarna, men sarskilda vardproblem eller
komplikationer har uppkommit.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strik, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
OSPECIFIK BROSTSMARTA ELLER ANDTAPPA

ICD-sjukdomsklassifikation
R07.4 Dolor pectoris non specificatus (brostsmartor, ospecificerade)
R06.0 Dyspnoea (dyspné)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Om patienten inte har objektiva fynd och om sannolikheten fér organisk
sjukdom ar liten, ska uppfoljning arrangeras enligt behov inom primarvar-
den.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddmning av behovet for icke-bradskande konsultation till specialiserad
sjukvard maste behovet av bradskande konsultation uteslutas. Om symptomen
borjat plotsligt, krdavs jourmdssig konsultation for de flesta patienterna.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Patienten har inga objektiva fynd, men den vardande ldkaren har en stark
misstanke om organisk sjukdom.

=  Symptomen besvdrar patienten till den grad att det ar svart for patienten
att klara av sitt arbete eller sina dagliga sysslor. Utredningarna inom pri-
marvarden har inte lett till diagnos

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR OSPECIFIK FEBER

OCH ATERKOMMANDE ELLER LANGVARIG FORHOJNING
AV INFLAMMATIONSMARKORER

ICD-sjukdomsklassifikation
R50.9 Febris non specificata (feber, ospecificerad)
R70.0 Ratio sedimenti erythrocytorum elevata et abnormitas viscositatis
plasmatis (forhojd sankningsreaktion och onormal plasmaviskositet)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Lindrig feber med normala laboratorievarden: patienten gagnas i regel inte
av specialistkonsultation

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av behovet for icke-bradskande konsultation till specialiserad
sjukvard maste behovet av bradskande konsultation uteslutas.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att
atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara in-
dicerat att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvantas ge
nagon nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och
andra omstandigheter. Om kriterierna inte uppfylls, bor sjukdomen i regel
kunna vardas inom primdrvarden. Grunderna for vardbeslut som fattas i strid
mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Aterkommande eller permanent férhéjning av inflammationsmarkérer utan
nagon uppenbar orsak.

= Aterkommande, uppenbara, oférklarliga febrila episoder i avsaknad av
patologiska laboratoriefynd.

= Uppenbara febrila episoder med associerade allmdnna symptom och
dokumenterade forandringar i laboratorievardena utan nagon uppenbar
sjukdom.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt, Saila Vikman Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Saha Birkalands sjuk-
vardsdistrikt, Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Elli Koivunen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Markku Korpela
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION
TILL SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
SKOLDKORTELSJUKDOMAR

ICD-sjukdomsklassifikation
EO0 Medfott jodbristsyndrom
EO1 Jodbristrelaterade skoldkortelsjukdomar och dairmed sammanhdngande
tillstand
E02 Subklinisk jodbristhypotyreos (underfunktion av skoldkorteln)
E0O3 Annan hypotyreos (underfunktion av skoldkorteln)
E0O4 Annan atoxisk struma (icke-giftig struma)
EO5 Overfunktion av skéldkorteln
E06 Skoldkortelinflammation
EO7 Andra sjukdomar i skoldkorteln

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av behovet for icke-bradskande konsultation till specialiserad
sjukvard maste behovet av bradskande eller jourmassig konsultation uteslutas,
t.ex. da det galler svar, symptomgivande under- eller 6verfunktion av skold-
korteln eller struma som leder till andnéd.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= skoldkortelknolar, kroniska inflammationer och motsvarande

= remissen skaange hur stor kndlen ar, patientens eventuella lokala symptom,
ev. misstanke om malignitet samt resultaten av skoldkortelfunktionstesten,
da dessa paverkar handlaggningstiden.

Uppfoljning
Beslut om uppfoljningsbehov och -frekvens fattas pa basis av lokala rekom-
mendationer for avtrappning av varden eller enligt specialistbeddomning.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Se ocksa
avsnittet om icke-bradskande operativ behandling av forstorad skoldkortel,
sid. 77

Arbetsgrupp:
Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR DIABETES

ICD-sjukdomsklassifikation
E10 Juvenil typ diabetes
E11 Diabetes, vuxen typ
E12 Naringsbristrelaterad diabetes
E13 Annan specificerad diabetes
E14 Diabetes, ospecificerad

Indikationer for remittering till specialiserad sjukvard
Den icke-bradskande varden organiseras i enlighet med de lokala instruktio-
nerna for avtrappning av varden med stod av Riktlinjerna for god medicinsk
praxis. Vid bedéomning av behovet for icke-bradskande konsultation till specia-
liserad sjukvard maste behovet av bradskande eller jourmassig konsultation
uteslutas (t.ex. farsk typ 1 diabetes, svar diabetisk organkomplikation eller
farsk och kraftigt symptomgivande typ 2 diabetes)

Uppféljning
Beslut om uppféljningsbehov och -frekvens fattas i enlighet med Riktlinjerna
for god medicinsk praxis pa basis av lokala rekommendationer for avtrappning
av varden eller enligt specialistbedémning.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Diabetes)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR FETMA

ICD-sjukdomsklassifikation
E66 Obesitas (fetma)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Rad for hdlsosam livsforing

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Ldkemedelsbehandling och bedémning av behov for operativ behandling
av svar fetma

Uppféljning
Beslut om uppfoljningsbehov och -frekvens fattas pa basis av lokala rekom-
mendationer for avtrappning av varden eller enligt specialistbeddémning.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (fetma hos vuxna)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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KIRURGISK BEHANDLING AV SJUKLIG FETMA

Sjukdomsklassificering ICD-10

E66 Obesitas (fetma)

Remiss fran primarvarden till den specialiserade sjukvarden baseras pa God
medicinsk praxis -rekommendationen for fetma hos vuxna. Ordnandet av
kirurgisk behandling forusatter att operationsvolymen ar tillracklig bade for
kirurgen och verksamhetsenheten. Social- och hdlsovardsministeriet uppfoéljer
arligen hur behandlingen ordnas.

Primdvrvard

Fetma och bariatrisk kirurgi ska bedémas ur flera synvinklar och pa ett mul-
tidisciplinart satt. Behandlingen ska genomféras i ett friktionsfritt samarbete
mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

Remittering av en patient till kirurgisk bedomning

Remitteringen baserar sig pa undersokningar som utférts av en endokrinolog
eller en erfaren invarteslakare som ar insatt i amnet och av en naringsterapeut.
Dartill ska det finnas en bedémning om patientens psykiska tillstand. Bedom-
ningarna ska antecknas i journalhandlingarna. Remitteringen av en patient
till kirurgisk bedomning forutsatter en sammanfattning av uppféljningen och
atgdrderna.

= patienten har varit i konservativ behandling av fetma minst ett halvt ar,
under vilken tid
resultaten har antecknats och uppfoljts och fynderna har antecknats i en
bilaga till remissen

= helheten av patientens halsotillstand har utretts och faktorer som paverkar
en eventuell kirurgisk behandling har amtecknats och behandlats - ICD-kod,
anteckning om vardplatsen

= patienten har fatt minst 50 podng vid podngsdttningen

Podingsdittning
BMI 45 eller over kg/m2 50 p
BMI 35-44.9 40 p
Diabetes / hypertension
muskuloskeletal sjukdom/s6mnapné/annat 10p

Grunder for icke-bradskande kirvurgisk behandling inom
den specialiseraden sjukvarden

Det beddéms pa individuell basis om kirurgisk behandling ar motiverad. Det
ska vara sannolikt att den kirurgiska behandlingen gynnar behandlingen av
bade fetma och foéljdsjukdomar och da ska operationsbeslutet alltid beakta
bedomningen som géller resultaten med konservativ behandling och behov av
vard och rehabilitering efter operationen. De ndmnda omstandigheterna och
faktorer som ger poang ska antecknas bade i operationsbeslutet och i epikrisen
for utvardering och uppféljning av kirurgisk behandling av sjuklig fetma.

God medicinsk praxis -rekommendation: (Fetma hos vuxna)

www.kaypahoito.fi
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Arbetsgrupp:
Ulla Keranen HNS, Anne Juuti HNS, Esko Kemppainen HNS, Vesa Koivukangas
PPSHP, Marja Leivonen HNS, Markku Luostarinen PHSOTEY, Pipsa Peromaa
Tampere, Jussi Pihlajamaki KUH, Jorma Salmi PSHP, Paulina Salminen TYKS,
Mikael Victorzon VSHP

Kontaktperson:
Ulla Kerdanen HNS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR DYSLIPIDEMI*

ICD-sjukdomsklassifikation
E78 Rubbning i omsdttningen av lipoprotein och andra lipidemier

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Patienten gagnas iregel inte av specialistkonsultation, om det géller vanlig,
okomplicerad hyperlipidemi.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlings féljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid med de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Forekomst eller befogad misstanke om hyperkolesterolemi (hog koleste-
rolhalt i blodet) inom sldkten

= Svar hyperlipidemi som ar atminstone delvis terapiresistent. Sarskilt: ini-
tiering av kombinationsbehandling.

Uppféljning
Beslut om uppfoljningsbehov och -frekvens fattas pa basis av lokala rekom-
mendationer for avtrappning av varden eller enligt specialistbeddmning.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (dyslipidemier)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Jorma Salmi Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Jorma Salmi (jorma.salmi(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Férekomsten av onormala lipoproteiner i blodet (fettimnen, bl.a. komplex bestaende av
kolesterol och vissa proteiner)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR CELIAKI

ICD-sjukdomsklassifikation
K90.0 Coeliacia (celiaki)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Diagnostiken och varden kan enligt lokal arbetsférdelning ocksa ske inom
primdrvarden.
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation, om patienten ar
symptomfri och terapisvar har konstaterats.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av behovet for icke-bradskande konsultation ska foljande
beaktas: om patienten har svara symptom eller svar malabsorption eller om
lymfommisstanke foreligger, behovs bradskande remittering.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

Bekraftande av diagnos, vard och vardresultat, da
= patienten har symptom pa celiaki och laboratoriefynden talar for celiaki

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Celiaci som inte reagerar tillfredsstdllande pa terapi
= Daligt terapisvar

Riktlinjer for god medicinsk praxis (celiaki)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietilda Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR TJOCKTARMSPOLYP*

ICD-sjukdomsklassifikation
D13 Neoplasmata benigna organorum digestoriorum (benigna tumorer
i matsmadltningsorganen)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
Enligt regional arbetsfordelning kan skopier (tittundersékningar) av matsmalt-
ningskanalen (gastroskopi och kolonoskopi) ocksa utforas inom primarvarden,
exempelvis langtidsuppfoljning efter avlagsnande av polyp.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: kon-
staterad eller misstankt cancer forutsatter bradskande remittering.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna fér vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard
= Konstaterat eller misstankt adenom (godartad korteltumor) som inte av-
lagsnats

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Konstaterat adenom som inte avldgsnats
= Uppfdljning av patient med adenom

Riktlinjer for god medicinsk praxis (tittundersdkningar av tjocktarmen)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Oftast stjalkférsedd utvaxt fran slemhinnan som férosakas av inflammation eller tumaor
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
KRONISK VIRUSHEPATIT

ICD-sjukdomsklassifikation
B18 Hepatitis viralis chronica (kronisk virushepatit)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden

= Patient med kronisk C-hepatit gagnas i regel inte av specialistkonsultation
om inflammationen histologiskt sett ar lindrig och leverenzymvardena
normala

= Patient med kronisk B-hepatit gagnas i regel inte av specialistkonsultation:
ingen virusreplikation (6kning av virus genom delning)

= Patient som anvander narkotika kontinuerligt gagnas i regel inte av specia-
listkonsultation, ocksa andra kontraindikationer bor beaktas

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddmning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande konsultation krdvs om patientens symptom ar alarmerande eller om
leversvikt foreligger.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard

= Beddmning eller revidering av vardstrategin

= Hepatit C: HCV-RNA-positiva patienter som avhallit sig fran anvandningen
av narkotika intravendst i mer dn ett ar

=  Hepatit B

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= kronisk B-hepatit, aktiv sjukdom

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR JARNBRISTANEMI

ICD-sjukdomsklassifikation
D50 Anaemia sideropenica (jarnbristanemi)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Enligt regional arbetsfordelning kan skopier (tittundersékningar) av mat-
smdltningskanalen (gastroskopi och kolonoskopi) ocksa utféras inom
primdrvarden.
= Patient med anemi vars orsak utretts tillforlitligt (t.ex. rikliga menstrua-
tionsblédningar) gagnas i regel inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss forutsatts om patienten har alarmerande symptom eller om
patienten ar dldre an 50 ar.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsféljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For differentialdiagnostik, da

= orsaken till jarnbristanemin ar oklar och patienten ar yngre an 50 ar (pa-
tienter som ar dldre an 50 ar och som har alarmerande symptom remitteras
bradskande)

= for bekraftande av orsaken till jarnbristanemin

Riktlinjer for god medicinsk praxis (1) Gastroskopi, 2) Kolonoskopi)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR REFLUXSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
K21.0 Morbus refluxualis gastro-oesophageus (gastroesofagal refluxsjukdom
[aterflode av maginnehall till matstrupen])

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Enligt regional arbetsfordelning kan tittundersokning av magsdacken (gast-
roskopi) ocksa utféras inom primarvarden
=  Om 1) patienten har kortvariga symptom som reagerar pa behandling eller
om 2) patienten utretts tillrackligt och bibehalls symptomfri med behandling,
gagnas patienten i regel inte av specialistkonsultation

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da

= patienten har svara eller dagligen aterkommande symptom

= patienten har oklara symptom fran andningsvdgarna och strupen
= terapisvaret ar otillfredsstdllande

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Komplicerad refluxsjukdom: fértrangning (striktur) i matstrupen, sarnad
(ulcus)
= Uppfoljning av Barrett-dysplasi i matstrupsslemhinnan (stérning av epitel-
vdvnadsdifferentieringen) (se Riktlinjer for god medicinsk praxis)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Gastroskopi)
www.kaypahoito.fi

Se ocksa
avsnittet om icke-bradskande kirurgisk behandling av refluxsjukdom, sid. 78

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR MOTILITETSSTORNING
I MATSTRUPEN (DYSKINESI)

ICD-sjukdomsklassifikation
K22.4 Dyskinesia oesophagi (esofagusdyskinesi)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Enligt regional arbetsférdelning kan tittundersokning av magsacken
(gastroskopi) ocksa utféras inom primarvarden.
=  Om symptomen ar overgaende eller om diagnostiken klargjorts tidigare
och patienten inte behover vard, gagnas patienten i regel inte av specia-
listkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss ar indicerad om patienten har alarmerande symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da
= patienten har brostsmartor och kranskarlssjukdom ar utesluten
= patientens vard ar problematisk

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Gastroskopi)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR BESVAR | OVRE DELEN
AV BUKEN (DYSPEPSI) OCH ULKUSSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
K30 Dyspepsia (dyspepsi)
K25 Ulcus ventriculi (sar i magsacken)
K26 Ulcus duodeni (sar i tolvfingertarmen)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Enligt regional arbetsfordelning kan tittundersokning av magsacken (gast-
roskopi) ocksa utféras inom primarvarden.
= Om 1) patienten dr yngre dn 55 ar och har kortvariga symptom som reagerar
pa behandling eller om 2) patienten utretts grundligt trots att symptomen
fortgar, gagnas patienten i regel inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss ar indicerad om patienten har alarmerande symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

Differentialdignostik och behandling (Riktlinjer for god medicinsk praxis)

= Dyspepsi hos patient som ar dldre dn 55 ar

= Bristande terapisvar hos dyspepsipatient

= Problematisk Helicobacterinfektion (upprepade misslyckade eradikerings-
forsok)

= Bruk av icke-steroidala antiinflammatoriska mediciner hos patient med
dyspepsi

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Aktivt magsar

Riktlinjer for god medicinsk praxis
(diagnostik och behandling av Helicobacterinfektion)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
CROHNS SJUKDOM OCH ULCEROS KOLIT

ICD-sjukdomsklassifikation
K50 Morbus Crohn (Crohns sjukdom, regional enterit)
K51 Colitis ulcerosa (ulceros kolit)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Enligt regional arbetsférdelning kan tittundersékning av tjocktarmen
(kolonoskopi) ocksa utforas inom primarvarden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation om patienten 1) har
kollagenkolit eller mikroskopisk kolit och inga vardproblem, 2) har proktit
och inga terapiresistenta symptom, 3) stomiopererats for colitis ulcerosa
och ar symptomfri.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultationer ska foljande beaktas: brad-
skande remiss dr indicerad om patienten har akuta symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsféljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard
=  misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Symptomatisk, skopiverifierad aktiv tjocktarmsinflammation
= Utbredd Crohns sjukdom
= Extraintestinal manifestation
= Beddmning och forverkligande av immundampande medicinering
= Immunologiska behandlingar
= Uppfoljning av dysplasi (stérning av epitelvavnadsdifferentieringen) hos
patient med kronisk kolit, se Riktlinjer for god medicinsk praxis.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Kolonoskopi)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietilda Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR IRRITABEL TARM

ICD-sjukdomsklassifikation
K58 Syndroma intestini irritabilis (irritabel tarm)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Enligt regional arbetsfordelning kan tittundersokning av tjocktarmen
(kolonoskopi) ocksa utforas inom primarvarden.
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation om 1) symptomen
ar lindriga och diagnosen klar, 2) patienten har fortgadende symptom som
utretts grundligt och ofta.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss dr indicerad om patienten har alarmerande symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For differentialdiagnostik, da
= patienten har irritabel tarm med diarré
= terapisvaret ar svagt

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Kolonoskopi)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
OVRIGA FUNKTIONELLA BUKBESVAR

ICD-sjukdomsklassifikation
K59 Dysfunctiones intestinalis (andra funktionsrubbningar i tarmen)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Enligt regional arbetsfordelning kan skopier (tittundersékningar) av mat-
smaltningskanalen (gastroskopi och kolonoskopi) ocksa utféras inom
primarvarden.
=  Om symptomen ar ihallande och patienten har utretts grundligt, gagnas
patienten i regel inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddmning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss ar indicerad om patienten har alarmerande symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For differentialdiagnostik, da
= diagnosen ar oklar och patientens symptom fortgar eller blir varre

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Gastroskopi)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
LEVERSJUKDOM ORSAKAD AV ALKOHOL

ICD-sjukdomsklassifikation
K70 Morbus hepatis alcoholicus (leversjukdom orsakad av alkohol)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
=  Om sjukdomen dr stabil, gagnas patienten i regel inte av specialistkonsul-
tation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss dr indicerad om patienten har akuta symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da
= patienten har symptom eller fynd som talar for kronisk leversjukdom

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Vardproblem foreligger

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietilda Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
KRONISK LEVERINFLAMMATION

ICD-sjukdomsklassifikation
K73  Hepatitis chronica (kronisk hepatit)
K74.3 Cirrhosis biliaris (primar biliar cirros)
K73.2 Hepatitis autoimmunisatoria (autoimmunhepatit)
K83  Cholangitis sclerosans (skleroserande kolangit)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Om sjukdomen éar inaktiv, patienten symptomfri och inte star pa nagot
lakemedel, gagnas patienten i regel inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss dr indicerad om patienten har akuta symptom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da
= leversjukdomen ger endast lindriga symptom eller inga symptom

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Patienter med symptom
= Tecken pa aktiv sjukdom
= Patienter som star pa immundampande behandling
= Symptomfri skleroserande kolangit (gallvagsinflammation som kdanneteck-
nas av fortrangning och forstockning av gallvdgarna p.g.a. bindvavstill-
vaxt)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR LEVERCIRROS

ICD-sjukdomsklassifikation
K74 Fibrosis et cirrhosis hepatis (leverfibros och levercirros)

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss ar indicerad om patienten har akuta symptom eller diagnosen
ar oklar.

En forutsadttning for remittering till icke-bradskande konsultation dr att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard,
= da symptomen aterkommer efter en tid av stabilitet
= for bedomning av operabilitet

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvdrden
= Komplicerad levercirros (med paverkan pa hjarnan [s.k. encefalopati],
aterkommande blédningar fran matstrupsaderbrack, ansamling av vatska
i bukhalan, hepatorenalt syndrom [njursvikt p.g.a. svar leversvikt])

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR FETTLEVER

ICD-sjukdomsklassifikation
K76.0 Degeneratio adiposa hepatis non alibi classificata
(fettlever som ej klassificeras annorstades)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Om leverenzymvardena ar endast latt forhojda och diagnosen ar klar, gagnas
patienten i regel inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna fér vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

Undersékningar/uppgifter inom den specialiserade sjukvarden
For diagnostik och vard, da
= alaninaminotransferasvardet varit klart forhojt i mer an ett halvt ars tid
(ALAT-vardet hogre an trefaldigt 6ver det ovre referensvardet)

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Sjukdomsprogression eller misstanke om sjukdomsprogression

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR KRONISK PANKREATIT

ICD-sjukdomsklassifikation
K86.08 Pancreatitis chronica alcoholica (kronisk pankreatit orsakad
av alkohol)
K86.1  Alia pancreatitis chronica (annan kronisk pankreatit)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Enligt regional arbetsfordelning kan patienterna ocksa uppfoljas inom
primdrvarden.
= Om patienten dr symptomfri och diagnosen klar, gagnas patienten i regel
inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss ar indicerad om patienten har svar malabsorption eller svara
smartor.

En forutsadttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da

= patientens symptom dar lindriga och laboratorie- eller bildresultaten ar
avvikande

= symptomen blir svarare

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Patienter med symptom
= Patienten har (komplicerad) diabetes

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR KORTTARMSSYNDROM
ELLER MOTSVARANDE SJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
K90.9 Malabsorptio intestinalis non specificata
(ospecificerad intestinal malabsorption)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
=  Om patienten ar symptomfri och inte har upptagsstorning (malabsorption),
gagnas patienten i regel inte av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddémning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas:
bradskande remiss ar indicerad om sjukdomen dr ny for patienten eller om
upptagsstdrningen ar svar.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da
= patienten har symptom

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
=  Omfattande tarmsjukdom
= Patienten har symptom

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

GASTROENTEROLOCI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
FORHOJDA LEVERENZYMVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
R85.0 Reperta abnormia in speciminibus ex organis digestoriis et cavitate
abdominali (Onormalt fynd i prov fran matsmaltningsorganen
och bukhalan; onormal niva av enzymer)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation om 1) patienten ar
symptomfri och vardena under ett halvt ar varit endast latt férhojda (t.ex.
alaninaminotransferasvardet mindre an tre ganger och alkaliskt fosfatas
mindre an 1,5 ganger hoégre dn 6vre referensvdrdet), 2) patienten utretts
tillrackligt tidigare och progression inte foreligger.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da
= patienten har tecken pa kronisk leversjukdom
= tagning av leverprovbit (leverbiopsi) 6vervadgs

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietilda Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR AVVIKANDE
BILDUNDERSOKNINGSRESULTAT AV LEVERN

ICD-sjukdomsklassifikation
R93.2 Reperta abnormia ex imagine diagnostica hepatis et ductuum biliarium
(onormalt fynd vid radiologisk diagnostik avseende lever och
gallgangar)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation, om 1) det ar fraga
om levercysta (onormal halighet som innehaller vatska) eller hemangiom
(blodkarlstillvdaxt) och diagnosen ar klar, eller om 2) diagnosen blivit klar
pa basis av uppféljning.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddmning av icke-bradskande konsultationer ska féljande beaktas: brad-
skande remiss dr indicerad vid misstanke om elakartad (malign) sjukdom.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da

= misstanke foreligger om parenkymsjukdom (sjukdom i sjdlva levervavna-
den), adenom (godartad korteltumor) eller fokal noduldr hyperplasi (knélig
vavnadstillvaxt)

= forekomsten av cysta (onormal halighet som innehaller vatska) eller
hemangiom (blodkarlstillvaxt) maste bekraftas.

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Diagnosen har forblivit oklar.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
TILLSTAND EFTER LEVERTRANSPLANTATION

ICD-sjukdomsklassifikation
Z94.4 Levertransplanterad

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Langtidsuppféljning av alla patienter hor till den specialiserade sjuk-
varden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Langtidsuppféljning av alla patienter hor till den specialiserade sjuk-
varden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pekka Collin Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Pekka Collin (pekka.collin(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

HEMATOLOGI
INDIKATIONER FOR ICKE-BRADSKANDE
UNDERSOKNINGAR OCH BEHANDLING INOM
DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN
Vid bedémning av indikationerna for specialiserad sjukvard inom hematologi
ska foljande observeras: de flesta hematologiska sjukdomarna forutsatter
bradskande eller jourmassig bedomning vid en specialiserad sjukvardsenhet.
Oftast kan vardbehovet eller uppféljningen avgoéras endast efter att diagnosen
blivit klar. Exemepl pa indikationer for icke-bradskande konsultationer ar:
ICD-sjukdomsklassifikation
Z83.2 Sjukdomar i blod, blodbildande organ eller vissa rubbningar i
immunsystemet i familjeanamnesen (t.ex. anemi, trombos- eller
blodningsbendgenhet)
R72  Onormala vita blodkroppar som ej klassificeras annorstades
D69.6. Trombocytopeni
= Diagnostik av mild, ihallande leukopeni (lagt antal vita blodkroppar), ifall
orsaken inte fastslagits inom primarvarden
= Diagnostik av stabil trombocytopeni (lagt antal blodplattar, dock over
100x10E9/I), ifall orsaken inte fastslagits inom primarvarden
= Organisering av varden och uppféljningen av hematologiska sjukdomar
Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte
Arbetsgrupp:

Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Péijat-Hime centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:

Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
KRONISK LYMFOCYTLEUKEMI

ICD-sjukdomsklassifikation
C91.1 Leucaemia lymphocytica chronica (kronisk lymfocytleukemi)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
=  Om det gdller begynnade sjukdom, sarskilt hos dldre patienter, gagnas
patienten i regel inte av specialistkonsultation: uppfoljning med 1-4 (-6)
manaders intervall, vid behov med stéd av konsultation.
= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osdkert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bedémning av vardbehov vid sjukdomsprogression

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Med 1-4 (-6) manaders intervall

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almgvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Paijat-Hime centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)




INTERNMEDICIN

HEMATOLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
POLYCYTHAEMIA VERA*

ICD-sjukdomsklassifikation
D45 Polycythaemia vera

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Aldre patient som dr symptomfri och fatt behandling t.ex. med radiofosfor
kan uppfoljas inom primarvarden med 1-3 manaders intervall. Vid behov
konsulteras hematolog.
= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osdkert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestdmning av tidpunkten for terapi

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Med 1-3 manaders intervall enligt individuell bedémning

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Pdijat-Hime centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

* Tillstand av benmargsoverfunktion vilket kinnetecknas av hogre antal roda blodkroppar, vita blod-
kroppar och blodplattar &n normalt i blodet
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
MYELODYSPLASTISKA SYNDROM*

ICD-sjukdomsklassifikation
D46 Syndromata myelodysplastica*

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Sdrskilt dldre patient med lindrig och langsamt framskridande sjukdom
kan uppfoljas inom primarvarden med 1-4-6 manaders intervall; vid behov
konsulteras hematolog.
= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osakert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna fér vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestdmning av behovet av terapi

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Med 1-3-4 manaders intervall

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Paijat-Hime centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

* Syndrom som hanfor sig till forandringar i benmérgen
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR PRIMAR MYELOFIBROS*

ICD-sjukdomsklassifikation
D47.1 Myelofibros

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Sarskilt dldre patient som ar symptomfri kan uppfoljas enligt anvisning
inom primdrvarden med 2-4-6 manaders intervall och vid behov konsulteras
hematolog.
= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osdkert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primdrvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestamning av tidpunkten for terapi

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Med 1-3-4 manaders intervall

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Pdijat-Hame centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Benmargsvavnaden undantrdangs av bindvavnad
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR SYMPTOMFRI
MONOKLONAL GAMMOPATI ELLER INCIPIENT MYELOM

ICD-sjukdomsklassifikation
D47.2 Monoklonal gammopati
C90.0 Multipelt myelom

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden

= Omdetgallerincipient sjukdom, sdrskilt hos dldre patienter, gagnas patien-
teniregel inte av specialistkonsultation: uppféljning med 1-4 (-6) manaders
intervall, vid behov med stéd av konsultation.

=  Forekomsten av annan tankbar lymfoproliferativ sjukdom och amyloidos
har beaktats.

= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osakert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlings féljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid med de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestamning av terapibehov vid sjukdomsprogression

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Med 1-4 (-6) manaders intervall

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Pdijat-Hame centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)




INTERNMEDICIN

HEMATOLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR ESSENTIELL
TROMBOCYTEMI*

ICD-sjukdomsklassifikation
D47.3 Thrombocythaemia essentialis (essentiell trombocytemi)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Aldre patient som dr symptomfri och fatt behandling t.ex. med radiofosfor
kan uppfoéljas inom primarvarden med 1-3 manaders intervall och vid behov
konsulteras hematolog.
= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osdkert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestdmning av tidpunkten for terapi

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Med 1-4 manaders intervall beroende pa vilken riskgrupp patienten hoér
och enligt bedémning fran fall till fall

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Pdijat-Hime centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)

* Sallsynt tillstand av benmargsoverfunktion dar produktionen av blodplattar (trombocyter) ar forhojd
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR KRONISK CYTOPENI

ICD-sjukdomsklassifikation
D55 Anemi orsakad av enzymrubbningar
D56 Talassemi (medelhavsanemi)
D57 Sicklecellssjukdomar
D58 Hereditar sfarocytos och andra arftliga hemolytiska anemier
D59 Forvdrvad hemolytisk anemi
D69.3 Idiopatisk trombocytopen purpura
D70 Neutropeni (agranulocytos)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Enligt individuell prévning kan patient som ar symptomfri och har lindrig
sjukdom uppfoljas inom primadrvarden med 1-3-6 manaders intervall.
= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osdkert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utforas inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestdmning av terapibehov

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Piijat-Hime centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
BLODNINGS- OCH TROMBOSBENAGENHET

ICD-sjukdomsklassifikation

D65-69 Koagulationsrubbningar, purpura och andra blédningsstérningar

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

= Uppfdljning av lindriga fall enligt individuell provning

= Hematolog konsulteras per telefon eller skriftligt om det ar osdkert huru-
vida patienten bor remitteras till specialiserad sjukvard och/eller huruvida
undersokningar ska utféras inom primarvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik och bestdmning av vardbehov

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden

= enligt regional avtrappning

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Elli Koivunen Birkalands sjukvardsdistrikt, Anders Almqvist Vasa centralsjuk-
hus, Tuomo Honkanen Pdijat-Hame centralsjukhus, Kalevi Oksanen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Jorma Opas Seindjoki centralsjukus, Tapani Ruutu
Helsingfors universitetscentralsjukhus, Pirjo Koistinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Tapio Nousiainen Kuopio universitetssjukhus, Kari Remes Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:

Elli Koivunen (elli.koivunen(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at) pshp.fi)
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INFEKTIONSSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
SYMPTOMFRI HIV-POSITIV PERSON

ICD-sjukdomsklassifikation
R75 Positiv HIV-serologi utan sdker infektion med humant immunbristvirus
(HIV)
Z21 Asymptomatisk infektion med humant immunbristvirus (HIV)

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Diagnos och varduppldaggning ska sa gott som alltid ske i bradskande ord-
ning.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Det finns en 6verenskommelse med den specialiserade sjukvarden om
icke-bradskande remittering.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietild Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Jukka Lumio (jukka.lumio(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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INFEKTIONSSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL

SPECIALISERAD SJUKVARD MED ANLEDNING AV
OSPECIFIKT NEDSATT HALSA HOS PERSON SOM
VISTATS | TROPIKERNA (OCKSA INVANDRARE)

ICD-sjukdomsklassifikation

Z20 Kontakt med och exponering for smittsamma sjukdomar

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedémning av icke-bradskande remittering maste den remitterande parten
garantera att patienten inte ar i behov av bradskande eller jourmdassig specia-
liserad sjukvardskonsultation.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primdrvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, om man konstaterat

= eosinofili (forhojt antal eosinofila leukocyter i blodet)
= forhojda levervarden

= parasiter i avforingen

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:

Jukka Lumio (jukka.lumio(at)pshp.fi), Kari Pietilda (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
KRONISK INFEKTIONSBENAGENHET

ICD-sjukdomsklassifikation
Det finns inga 6verenskomna diagnosnummer for tillstand av aterkommande
infektioner eller infektionsspiral.

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
=  Om patienten inte har specifika, aterkommande infektioner ("infektions-
spiral”) eller om infektionerna varit lindriga, gagnas patienten i regel inte
av specialistkonsultation.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande remittering maste den remitterande parten
garantera att patienten inte ar i behov av bradskande eller jourmdassig specia-
liserad sjukvardskonsultation.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

For diagnostik och vard, da
= infektionerna aterkommer (patienten ar i en "infektionsspiral”) eller om
infektionen/infektionerna varit allvarliga

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Jukka Lumio Birkalands sjukvardsdistrikt, Kari Pietila Birkalands sjukvards-
distrikt

Kontaktpersoner:
Jukka Lumio (jukka.lumio(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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STABIL KORONARSJUKDOM ELLER MISSTANKE OM
STABIL KORONARSJUKDOM; KORONAREPISOD UTAN
ST-HOJNING HOS PATIENT MED LAG RISK

ICD-sjukdomsklassifikation

125 Morbus ischaemicus cordis chronicus
(kronisk ischemisk hjartsjukdom)

120 Angina pectoris (angindsa bréostsmartor
[karlkramp i brostet])

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

= Ultraljudsundersokning av hjartat bor inte utféras, om patienten har normal
hjartfilm (elektrokardiogram, EKG), och inget tyder pa hjartinfarkt, symptom
eller fynd talande for hjartsvikt, klaffsjukdom eller hypertrofisk kardiomyo-
pati (hjartmuskelsjukdom kdannetecknad av muskelvavnadstillvaxt)

= Belastningsprov bor inte utféras for riskbedémning hos patient vars 6vriga
sjukdomar férhindrar revaskularisering (korrigering av hjartats blodcirku-
lation med hjalp av bypassoperation eller ballongdilatation).

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedédmning av behovet for icke-bradskande konsultation till specialiserad
sjukvard ska sadana tillstand som forutsdtter bradskande eller jourmdassig
behandling uteslutas, t.ex. koronarepisod och accelererande symptom. En
forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation dr att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om man besluter sig for invasiva
undersokningar ska patienten vara villig att ga med pa en eventuell operation
eller annat ingrepp. Om kriterierna inte uppfylls, bor sjukdomen i regel kunna
vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut som fattas i strid mot
de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

Indikationer for ultraljudsundersokning éver hjdartat

= Biljud som kan bero pa klaffsjukdom

= Bestdmning av vansterkammarfunktionen (LV-funktionen) hos patienter
som veterligen 1) har haft hjartinfarkt, 2) har avvikande Q-vagor i EKG:t,
3) har symptom eller fynd forenliga med hjartsvikt eller 4) har svara kam-
mararytmier.

Indikationer for belastningsprov

= For diagnostik hos patienter som anses ha atminstone medelhdg risk foér
kranskarlsjukdom (enligt bedémning pa basis av alder, kon och symptom)
= For riskbedomning hos patient, som kan utféra belastningstest

Indikationer for kontrastrontgen av kranskdrlen (koronarangiografi)

= Angina pectorissymptom som stor patientens dagliga liv

= Om patienten har hog risk for kranskarlssjukdom enligt klinisk bedémning
eller pa basis av resultaten av icke-invasiva undersékningar oberoende av
symptom
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= Stabil angina pectoris med hjartsvikt

= Diagnosen forblir osdker trots icke-invasiva undersokningar eller patienten
inte klarar av de icke-invasiva testerna (t.ex. p.g.a. 6vriga sjukdomar) och
nyttan av en korrekt diagnos klart éverskrider den risk som koronarangi-
ografi medfor

Riktlinjer for god medicinsk praxis (1) Kranskarlsepisod: instabil angina
pectoris och hjartinfarkt utan ST-h6jning — riskbedémning och behandling,
2) diagnostik av hjartinfarkt)
www.kaypahoito.fi

Se ocksa
hjartkirurgi: Icke-bradskande kirurgisk behandling av kranskarlssjukdom,
sid. 100

Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors
universitetssjukhus, llkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uleaborgs univer-
sitetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki
centralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvasendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria
Voipio-Pulkki Kommunforbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR HJARTKLAFFSJUKDOM
ELLER MISSTANKE OM HJARTKLAFFSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
I134-34 Vitia valvae mitralis, aortae, tricuspidalis et pulmonalis non
rheumatica (mitral-, aorta-, trikuspidal- och pulmonalklaffsjukdomar)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation: symptomfri patient
med lindrig hjartklaffsjukdom, normal vansterkammarfunktion (LV-funktion)
och oférandrat kliniskt status.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av icke-bradskande konsultationsbehov bor féljande observeras:
hjartklaffsjukdomar som ger svara symptom forutsatter alltid bradskande eller
jourmadssig konsultation.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsféljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Faststdllande av diagnos och bestdmning av sjukdomens svarighetsgrad
= Symptomdebut eller -acceleration hos patient med kand hjartklaffsjuk-
dom

Undersékningar/uppgifter inom den specialiserade sjukvdarden
Indikationer for invasiva undersdkningar (sadana som stracker sig in i krop-
pen)
= Patienten har symptom och svar hjartklaffsjukdom féreligger eller miss-

tanks
= Patienten saknar symptom men har svar hjartklaffsjukdom och kirurgisk
behandling 6vervags

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
= Hjartklaffsjukdomen graderas som svarare dn lindrig och patienten kommer
att vara operabel (med beaktande av alder, 6vriga sjukdomar och allman-
tillstand)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Se ocksa
hjartkirurgi: Icke-bradskande kirurgisk behandling av klaffel i hjartat

Riktlinjer for god medicinsk praxis: foreligger inte

Arbetsgrupp:
se foregaende sida
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR PAROXYSMAL
TAKYKARDI (SUPRAVENTRIKULARA TAKYKARDIER)

ICD-sjukdomsklassifikation

147 Tachycardia paroxysmalis (paroxysmal supraventrikuldr takykardi)

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedémning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard
bor foljande observeras: patienter som har allvarliga symptom férutsatter
bradskande konsultation.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Aterkommande, symptomgivande supraventrikuldr takykardi

= Supraventrikuldr takykardi ar den dominerande hjartrytmen

= Ett (1) anfall av supraventrikular takykardi med svara symptom

= Supraventrikuldr takykardi hos patienter som absolut vill att anfallen eli-

mineras
=  Kammarpreexcitation och symptomgivande arytmi (Wolff-Parkinson-Whites
syndrom)
Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors
universitetssjukhus, llkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uleaborgs universi-
tetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki cen-
tralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvasendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria
Voipio-Pulkki Kommunforbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
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Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietilda (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
FORMAKSFLADDER OCH FORMAKSFLIMMER

ICD-sjukdomsklassifikation
148 Formaksflimmer
Formaksfladder (separat ICD-kod ska faststallas)

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Aterkommande anfall av férmaksflimmer eller férmaksfladder och annan
arytmimedicin dn betablockerare kan komma i fraga

= Formaksflimmer eller fladder samt misstanke om strukturellt hjartfel

= For uppgoérande av behandlingsstrategin for patient med formaksflimmer
eller fladder

Undersékningar/uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

Indikationerna for invasiva ingrepp (sadana som stracker sig in i kroppen)

= Aterkommande eller permanent formaksflimmer som inte kan atgirdas med
ldakemedel och som kunde behandlas med kateterablation (hjartkateter) hos
patient med svara symptom

= Formaksflimmer som kraver ldkemedelsbehandling men som ger symptom
p.g.a. langsam puls och som kunde behandlas framgangsrikt med pacema-
ker

= Formaksflimmer med en frekvens som inte kan sdnkas tillrackligt med
ldkemedel och som anses framgangsrikt kunna behandlas med ablation
(avskarning) av overledningsforbindelsen mellan férmak och kammare
samt pacemaker.

= Aterkommande formaksflimmer med svara symptom

= Aterkommande formaksfladder som inte svarar pa likemedelsbehandling

Riktlinjer for god medicinsk praxis (formaksflimmer) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors
universitetssjukhus, Illkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uleaborgs univer-
sitetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki
centralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvdsendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria
Voipio-Pulkki Kommunférbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR HJARTSVIKT
ELLER MISSTANKE OM HJARTSVIKT

ICD-sjukdomsklassifikation

I50 Insufficientia cordis (hjartinsufficiens, hjartsvikt)

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedomning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard bor
foljande observeras: patienter med akut hjartsvikt eller vars hjartsvikt snabbt
forvarras kraver alltid bradskande eller jourmdassig specialiserad sjukvardskon-
sultation.

En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat att
avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvantas ge nagon nytta
med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra omstandig-
heter (t.ex. behandlingsféljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor sjukdomen
i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut som fattas i
strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= For bekraftande av diagnosen hos patienter som har symptom eller fynd som
ar forenliga med hjartsvikt samt nagon sjukdom som predisponerar for hjart-
svikt (diabetes, kronisk blodtryckssjukdom, kranskarlssjukdom, anvandning av
kardiotoxiska lakemedel, d.v.s. lakemedel som skadar hjartat, kardiomyopati
[hjartmuskelsjukdom] i slakten eller tidigare reumatisk feber hos patienten)

= For bekraftande av diagnosen hos patienter som har symptom eller fynd som
ar forenliga med hjartsvikt och som samtidigt har onormalt fynd i vilo-EKG
(hjartfilm) eller lungrontgen eller som har forhojd koncentration av natriuretisk
peptid i blodet

= Patient med kand hjartsvikt eller nedsatt pumpfunktion (dysfunktion) i vanstra
hjartkammaren samt forandrat kliniskt tillstand som inte latt kan forklaras
med nagon 6vergaende orsak.

Undersokningar/uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

Indikationer for kontrastrontgen av kranskarlen (koronarangiografi)

= Stabil angina pectoris och hjartsvikt

= Konstaterad vansterkammardysfunktion som inte kan férklaras pa annat satt
an genom koronarsjukdom hos patient som kan genomga revaskularisering
(aterstdllande av hjartats blodcirkulation med hjédlp av bypassoperation eller
ballongdilatation)

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden

= Svar hjartsvikt hos patient som kunde genomga och fa nytta av kirurgisk eller
apparatteknisk behandling

= Hjdrttransplantationspatienter

= Patienter med manga medicinska problem

= Patienter som haft svara kammarartymier

= Patienter med pacemaker eller intrakardiell defibrillator (ICD)

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp: se foregaende sida

Kontaktpersoner:
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Saila Vikman (saila.vikman(at) pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL

SPECIALISERAD SJUKVARD FOR ARYTMIANFALL

ICD-sjukdomsklassifikation

ROO Abnormitates ictus cordis (onormal hjartrytm)

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedomning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard bor
foljande observeras: dessa patienter behover ofta bradskande specialiserad
sjukvardsbedomning. Detta géller bl.a. patienter med rytmstorningar i hjartat
som fatt allvarliga symptom, sdsom hjartsvikt eller rubbat medvetande under
rytmstorningen.

En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation dr att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom priméarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Aterkommande symptomgivande takykardianfall
= Takykardi med brett QRS-komplex
= Preexcitation (kammaraktivering i fortid), deltavag i EKG

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors
universitetssjukhus, llkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uledborgs universi-
tetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki cen-
tralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvasendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria
Voipio-Pulkki Kommunforbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:

Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR BILJUD | HJARTAT

ICD-sjukdomsklassifikation
RO1 Murmura cardiaci et alii soni cardiaci (blasljud och andra hjartljud)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation: 1) vuxen person vars
biljud konstaterats vara oskyldigt, 2) narmare karaktarisering av biljudet
paverkar inte patientens vard

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddémning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard
bor foljande observeras: en del av patienterna kraver bradskande specialise-
rad sjukvardskonsultation, t.ex. patienter med ett nytt biljud associerat med
hjartsvikt eller patienter med 6vergaende rubbningar i medvetandet.

En forutsadttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Biljud med samtidigt symptom fran hjart- och andningsorganen

= Diastoliskt biljud

=  Symptomfri patient med onormala fynd i lungréntgen, hjartfilm (EKG) eller
klinisk undersékning

= Hjadrtsjukdom kan inte uteslutas inom primdrvarden

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors uni-
versitetssjukhus, Ilkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uleaborgs universi-
tetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki cen-
tralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvasendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria
Voipio-Pulkki Kommunforbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Saila Vikman (saila.vikman(at) pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
SYNKOPE (SVIMNINGSANFALL)

ICD-sjukdomsklassifikation
R55 Syncope et collapsus (svimning och kollaps)

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedomning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard bor
foljande observeras: bradskande specialistbedomning ar oftast pa sin plats
om man vet att patienten har hjartsjukdom eller om symptomet associeras
med rytmstorning.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoéljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Aterkommande svimningsanfall utan att orsaken utretts

= Beddmning ar indicerad redan efter det forsta anfallet hos personer som
ar yrkesverksamma bilister, flygare eller som arbetar inom andra vadliga
yrken.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors uni-
versitetssjukhus, Ilkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uleaborgs universi-
tetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki cen-
tralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvasendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria
Voipio-Pulkki Kommunférbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Saila Vikman (saila.vikman(at) pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR PATIENTER MED
PACEMAKER OCH INTRAKARDIELL DEFIBRILLATOR
(ICD), VUXNA PATIENTER MED MEDFOTT HJARTFEL
OCH VUXNA PATIENTER MED HJARTMUSKELSJUKDOM
(KARDIOMYOPATI)

ICD-sjukdomsklassifikation
Z95.0  Hjartpacemaker
142.0 Cardiomyopathia cum dilatatione (dilaterad kardiomyopati)
Q20-24 Malformationes congenitae cordis (medféodda missbildningar
i hjdrtat)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Uppfoéljningen av patienterna hor till den specialiserade sjukvarden

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvdrden

= Pacemakerpatienter: uppféljningsintervallet dr 3-24 manader beroende pa

typ av pacemaker och implantering av apparaten

= Patienter med ICD (intrakardiell defibrillator): uppféljningsintervallet ar 3-6
manader beroende pa patientens grundsjukdom, tidpunkt fér implantation

av apparaten och apparatens funktion

= Vuxna patienter med medfott hjartfel eller kardiomyopati: vardande ldkaren

anpassar uppfoéljningsintervallet individuellt

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Under beredning

Arbetsgrupp:

Saila Vikman Tammerfors universitetssjukhus, Kari Niemeld Tammerfors
universitetssjukhus, llkka Tierala HNS, Lauri Toivonen HNS, Johanna Kuusisto
Kuopio universitetssjukhus, Mikko Pietild Abo universitetscentralsjukhus, Matti
Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Pekka Raatikainen Uleaborgs universi-
tetssjukhus, Antti Ylitalo Satakunta centralsjukhus, Matti Rekiaro Seindjoki cen-
tralsjukhus, Eila Kujansuu Halsovardsvasendet i Tammerfors stad, Liisa-Maria

Voipio-Pulkki Kommunférbundet, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Saila Vikman (saila.vikman(at)pshp.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL

SPECIALISERAD SJUKVARD FOR NEFROTISKT SYNDROM

ICD-sjukdomsklassifikation

NOO, N04* Nefrotiskt syndrom*

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard

Vid bedémning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard ar
det viktigt att behovet av bradskande konsultation till specialiserad sjukvard
beaktas. Akut nefrotiskt syndrom forutsatter namligen ofta jourmdssig kon-
sultation.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom priméarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Alla patienter remitteras for specialiserad sjukvard

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Heikki Saha Birkalands sjukvardsdistrikt, Eero Honkanen HNS, Kai Metsarinne
Abo universitetscentralsjukhus, Pauli Karhapida Kuopio universitetssjukhus,
Risto Ikdheimo Uleaborgs universitetssjukhus, Antero Helanterd Pdijat-Hame
centralsjukhus, Markku Asola Satakunta centralsjukhus, Carola Grénhagen-
Riska HNS, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:

Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)

* Symptomkomplex som associeras med olika njursjukdomar och som beror pa skada pa basalmembra-
nen i njurarnas kapillarnystan; kdnnetecknas av riklig proteinutsondring i urinen, lag albuminhalt i
blodet och svullnader.

71




INTERNMEDICIN

NEFROLOGI

72

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR MISSTANKE OM
ELLER KONSTATERAD NJURPAVERKAN FORORSAKAD
AV ALLMAN SJUKDOM (DIABETES, REUMATISKA
SJUKDOMAR) ELLER AV BEHANDLING AV ALLMAN
SJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
NO08.5 Morbositates glomerulares in morbositatibus systemicis
textus connectivae (glomerulart sjukdomstillstand vid system-
sjukdom i bindvav)
NO08.39 N Glomeruldra sjukdomstillstand vid diabetes;
annan eller ospecificerad diabetisk njursjukdom

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation, om patienten har
svar allméan sjukdom och njursjukdomen inte vasentligt paverkar patientens
prognos.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Proteinuri (dggvita i urinen)

= Nedsatt njurfunktion

= Hos patienter med diabetisk nefropati om trots intensifierad behandling
albuminurin framskrider eller glomeruldra filtrationen sjunker eller om nagot
differentialdiagnostiskt eller betydande vardmassigt problem uppstar

Riktlinjer for god medicinsk praxis (diabetisk nefropati)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Heikki Saha Birkalands sjukvardsdistrikt, Eero Honkanen HNS, Kai Metsdrinne
Abo universitetscentralsjukhus, Pauli Karhapda Kuopio universitetssjukhus,
Risto Ikdheimo Uleaborgs universitetssjukhus, Antero Helantera Paijat-Hame
centralsjukhus, Markku Asola Satakunta centralsjukhus, Carola Grénhagen-
Riska HNS, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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NEFROLOGI

ICKE-BRADSKANDE REMITTERING FOR
UNDERSOKNINGAR OCH SPECIALISERAD SJUKVARD
VID NJURSVIKT AV OKAND ORSAK

ICD-sjukdomsklassifikation
N18.9 Insufficientia renalis chronica non specificata
(kronisk njursvikt, ospecificerad)
N19 Insufficientia renalis non specificata
(njursvikt, icke specificerad som akut eller kronisk)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation, om patienten har
svar allméan sjukdom och njursjukdomen inte vasentligt paverkar patientens
prognos.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard ar
det viktigt att behovet av bradskande konsultation till specialiserad sjukvard
beaktas. Sarskilt akut njursvikt forutsdatter namligen ofta jourmassig konsul-
tation.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Diagnostik, da en specifik diagnos ar vasentlig med tanke pa behandlingen
av patientens tillstand
= Uppldaggning av behandlingen

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Heikki Saha Birkalands sjukvardsdistrikt, Eero Honkanen HNS, Kai Metsdrinne
Abo universitetscentralsjukhus, Pauli Karhapda Kuopio universitetssjukhus,
Risto Ikdheimo Uleaborgs universitetssjukhus, Antero Helantera Paijat-Hame
centralsjukhus, Markku Asola Satakunta centralsjukhus, Carola Grénhagen-
Riska HNS, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE REMITTERING FOR
UNDERSOKNINGAR OCH SPECIALISERAD SJUKVARD
VID PROGRESSIV NJURSVIKT

ICD-sjukdomsklassifikation
N19 Insufficientia renalis non specificata
(njursvikt, icke specificerad som akut eller kronisk)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation, om patienten har
svar allméan sjukdom och njursjukdomen inte vasentligt paverkar patientens
prognos.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid bedémning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard ar
det viktigt att behovet av bradskande konsultation till specialiserad sjukvard
beaktas sdrskilt om njursvikten framskrider raskt.

En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att at-
minstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Varden och uppféljningen av patienterna sker i huvudsak inom den specia-
liserade sjukvarden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Heikki Saha Birkalands sjukvardsdistrikt, Eero Honkanen HNS, Kai Metsdrinne
Abo universitetscentralsjukhus, Pauli Karhapda Kuopio universitetssjukhus,
Risto Ikdheimo Uleaborgs universitetssjukhus, Antero Helantera Paijat-Hame
centralsjukhus, Markku Asola Satakunta centralsjukhus, Carola Grénhagen-
Riska HNS, Kari Pietild Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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NEFROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KONSULTATION TILL
SPECIALISERAD SJUKVARD FOR
PROTEINURI (AGGVITA 1 URINEN)

ICD-sjukdomsklassifikation
R80  Proteinuria isolata (isolerad proteinuri [dggvita i urinen])
N39.1 Proteinuria persistens non specificata
(icke specificerad kvarstaende proteinuri)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Patienten gagnas i regel inte av specialistkonsultation, om proteinurimang-
den dr mindre an 1 gram per dygn.

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstandigheter (t.ex. behandlingsfoljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor
sjukdomen i regel kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut
som fattas i strid mot de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Proteinurimdngden ar mer dn 1 gram per dygn
= Proteinuri och samtidig hematuri (blod i urinen)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Heikki Saha Birkalands sjukvardsdistrikt, Eero Honkanen HNS, Kai Metsdrinne
Abo universitetscentralsjukhus, Pauli Karhapda Kuopio universitetssjukhus,
Risto Ikdheimo Uleaborgs universitetssjukhus, Antero Helantera Paijat-Hame
centralsjukhus, Markku Asola Satakunta centralsjukhus, Carola Grénhagen-
Riska HNS, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietila (kari.pietila(at)pshp.fi)
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PATIENTER SOM HOR TILL FORTGAENDE UPPFOLJNING
INOM DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation

Z94.0 Njurtransplanterad

Z49  Dialysvard

NO8 Glomerulart sjukdomstillstand som klassificeras annorstades
(exempelvis M31.3 Wegeners granulomatos och M32.1 systemisk lupus
erythematosus)
= Uppféljning av njursjukdom som kraver immunitetsdampande

lakemedelsbehandling

N18.0 Terminal njursjukdom, om man anser att patienten behover
dialysbehandling

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Heikki Saha Birkalands sjukvardsdistrikt, Eero Honkanen HNS, Kai Metsdrinne
Abo universitetscentralsjukhus, Pauli Karhapidi Kuopio universitetssjukhus,
Risto lkdheimo Uleaborgs universitetssjukhus, Antero Helantera Pdijat-Hame
centralsjukhus, Markku Asola Satakunta centralsjukhus, Carola Grénhagen-Riska
HNS, Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Heikki Saha (heikki.saha(at)uta.fi), Kari Pietild (kari.pietila(at)pshp.fi)
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REUMATOLOGI

PATIENTGRUPPER SOM BEHOVER ICKE-BRADSKANDE
KONSULTATIONER INOM DEN SPECIALISERADE
SJUKVARDEN

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Vid beddémning av icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard ska
foljande observeras: patienter med reumatiska sjukdomar och akuta eller svara
symptom eller som ar gravida kraver ofta bradskande eller jourmassig specialiserad
sjukvardskonsultation.

En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atmins-
tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat att
avsta fran konsultation eller vard, om detta inte kan forvantas ge nagon nytta med
beaktande av patientens Ovriga samtidiga sjukdomar och andra omstandigheter
(t.ex. behandlingsféljsamhet). Om kriterierna inte uppfylls, bor sjukdomen i regel
kunna vardas inom primarvarden. Grunderna for vardbeslut som fattas i strid mot
de angivna kriterierna ska anges skriftligt.
= Feber och symptom i rérelseorgan, MO0-M13, M30-M36, R50
= Begynnande polyartrit, d.v.s. inflammation i manga leder samtidigt (fdrsk led-

gangsreumatism), M05-M06
= Misstanke om begynnande inflammation i ryggradens leder eller ddrmed ndira

associerad ledinflammation (férsk spondylartrit) M02, M03, M07, M45-46, bl.a.
ankyloserande spondylit (Bechterews sjukdom, "ryggradsreuma”), psoriasis med
ledsymptom, reaktiv artrit med kraftiga symptom eller utdraget forlopp (6ver

3 manader) som beror pa infektios tarmsjukdom eller kénssjukdom, ledinflam-

mation som associeras med inflammatorisk tarmsjukdom
= Aktivering av inflammatorisk ledsjukdom, M02-M09, M45-46
= Misstanke om begynnande, sdllsynt systemisk kollagenos (bindvivssjukdom), M30-

M36, (SLE d.v.s. systemisk lupus erythematosus, polymyosit d.v.s. inflammation

i flere muskler m.m.) eller blodkdrlsinflammation d.v.s. vaskulit, M30-M31
= Aktivering (relaps) av ndagon av o.a. sjukdomar, M30-36: 1) forsamrat allmantill-

stand och skador pa nya malorgan, 2) nya kliniska symptom, bilddiagnostiska

fynd eller avvikande laboratorieresultat som kraver specialistbedomning
= Svdrbehandlad gikt, M10, trots behandling 1) ihallande ledinflammationer, eller

2) aktiv sjukdom dar ocksa andra reumatiska sjukdomar kan komma i fraga
= Misstanke om komplikation till reumatisk sjukdom eller misstanke om sjukdom

eller biverkning som dr férknippad med behandling av reumatisk sjukdom, E85,
M80, Y57 (svart benbrott p.g.a. osteoporos d.v.s. benskérhet, amyloidos d.v.s.
ansamling av amyloid i olika organ, lakemedelsbiverkningar m.m.)
= Problematisk ledsjukdom i viktbdrande led i nedre extremiteten, MO0-M25 (bl.a.
differentialdiagnostik vid ledforslitning (artros); inledning av behandling).
= Avvikande resultat i bilddiagnostiska undersékningar eller laboratorieprov hos
patienter med lindriga symptom (R70, R89, R93), om dessa tyder pa behandlings-
bar reumatisk sjukdom och patienten formodas fa nytta av behandlingen

= Beddmning av rehabiliteringsbehov och arbetsformdga hos reumapatient, da
myndigheterna forutsdtter utlatande av reumatolog, M0O0-M99.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Ledgangreumatism) www.kaypa.hoito.fi

Se ocksa Icke-bradskande kirurgisk behandling av patienter med reumatisk sjukdom,
sid. 89

Arbetsgrupp: se foljande sida

Kontaktpersoner: Markku Korpela (markku.korpela(at)pshp), Kari Pietila (kari.
pietilda(at)pshp.fi)
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PATIENTGRUPPER SOM AR 1 BEHOV AV
LANGTIDSUPPFOLJNING INOM
DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M02-M14, M30-M36, M45-M46, M94

Begynnande ledgangsreumatism uppfoéljs under ett ar efter att diagnosen
fastslagits

Patienter som behandlas med tunga Idkemedelskombinationer: Besdk hos
reumatolog med 6-12 manaders intervall.

Reumapatienter som behandlas med biologiska Iikemedel (t.ex. TNFalfa-
blockerare)

Svara systemkollagenoser (t.ex. SLE d.v.s. systemisk lupus erythematosus,
Sjogrens syndrom, polymyosit d.v.s. inflammation i flere muskler) eller
blodkdrlsinflammationer, s.k. vaskuliter (t.ex. Wegeners granulomatos) som
forutscitter behandling med immunitetsddmpande Iikemedel.

Uppfoéljning av gravida kvinnor med SLE, Sjoégrens syndrom eller fosfoli-
pidantikroppssyndrom

Amyloidos (ansamling av amyloidmaterial i olika organ) som associeras
med ledgangsreumatism eller andra inflammatoriska ledsjukdomar, eller
nackryggradsskada som kraver uppfoljning

Sdllsynta inflammatoriska reumatiska sjukdomar i aktivt skede (t.ex. Bechets
sjukdom, polykondrit d.v.s. broskinflammation o.s.v.)

Da en inflammatorisk reumasjukdom associeras med svara skador pa de
inre organen (t.ex. funktionsstorning i lungor eller njurar)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Ledgangsreumatism)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Markku Korpela Birkalands sjukvardsdistrikt, Heikki Julkunen HNS/Pejas,
Riitta Luosujarvi Kuopio universitetssjukhus, Ritva Peltomaa HNS, Marjatta
Leirisalo-Repo HNS, Pekka Hannonen Mellersta Finlands centralsjukhus, Anna
Karjalainen Uleaborgs universitetssjukhus, Markku Hakala Reumastiftelsens
sjukhus, Markku Kauppi Reumastiftelsens sjukhus, Timo Métténen Abo univer-
sitetscentralsjukhus, Mikko Nenonen Reumastiftelsens sjukhus, Harri Blafield
Syd-Osterbottens centralsjukhus, Kirsti llva Centrala Tavastlands centralsjukhus,
Sven Kanckos Vasa centralsjukhus, Tapani Tuomiranta Tammerfors Reumabyra,
Kari Pietila Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Markku Korpela (markku.korpela(at)pshp), Kari Pietild (kari.pietila(at) pshp.fi)




KIRURCI

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
FORSTORAD SKOLDKORTEL

ICD-sjukdomsklassifikation
E04, EO5 Alia struma atoxica, hyperthyreosis

Ingreppsklassifikation:
BAA Operationer pa skoldkorteln

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Bedomningen av behovet for kirurgisk behandling baserar sig pa korrekt di-
agnostik och tillracklig konservativ behandling. En forutsattning for kirurgisk
behandling ar att ultraljudsundersdkning eller annan radiologisk undersékning
utfors och att det darvid framkommit att skéldkorteln ar forstorad och att detta
ger upphov till kompression av nerv, luftstrupe eller matstrupe.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell

bedémning. En forutsattning for att icke-bradskande kirurgisk behandling
tillgrips ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att
villkoren uppfylls men patienten inte forvdntas dra nytta av operation med
hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter (t.ex. for-
vantad lindring av kompressionssymptomen efter avmagring hos patient med
pataglig 6vervikt), ska operation inte utféras.

= Kompressionssymptom som stor patientens dagliga liv

= Recidiverande struma med kompressionssymptom

= Recidiverande, symptomgivande cysta trots konservativ behandling

= Sjukdom som forutsdtter kirurgisk behandling: Basedows sjukdom, hyper-
tyreos, follikulart adenom eller misstanke om detta

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Ulla Kerdnen HNS, Ilkka Heiskanen, Caj Haglund, Esko Kemppainen HNS, Vesa
Perhoniemi

Kontaktperson:
Ulla Keranen HNS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING
AV HEMORROJDER

ICD-sjukdomsklassifikation
184.9 Haemorrhoides non specificatae sine complicationibus

Primdrvarden

Forutsattningarna for hemorrojdoperation ar att nédvandig diagnostik, dif-
ferentialdiagnostik och tillracklig konservativ behandling med gummibands-
ligaturer utforts.

Uppgifter som ska inga i remiss

Grunderna for eventuell kirurgisk behandling ar att hemorrojderna ar av sva-
righetsgrad IV och ger symptom eller att hemorrojderna ar av svarighetsgrad
II-1ll och ger symptom trots att 3 — 4 behandlingar med gummibandsligatur
utforts. Proktologiskt status: fynd vid touchering per rectum, vid proktoskopi
och vid tarmskopi.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom
den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poéang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen overskrids, men patienten inte férvdntas dra nytta av operation
med hdnsyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

Svarighetsgrad
0 poang Gradus I: Hemorrojder endast i 6vre analkanalen
0 poang Gradus Il: Vid krystning putar hemorrojderna fram,
men atergar till analkanalen i vila
10 podng Gradus lll: Hemorrojderna maste skjutas in med fingrarna
efter krystning
50 podng Konstant framskjutande hemorrojder

Symptom

10 poang Smarta

10 podng Blédning

30 podang Symptomen forsvarar de dagliga sysslorna eller stor arbetet
40 podng Symptomen fortgar trots 3-4 ligaturbehandlingar

Komplikation trots annan behandling
50 podng Blodningsanemi

Podingsdittningsreferens:

Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Ulla Kerdanen HNS, Kari Mikkola, Sini-Marja Sjoblom, Tuula Ranta-Knuuttila HNS,
Caj Haglund, Timo Pakkastie, Esko Kemppainen HNS, Vesa Perhoniemi

Kontaktperson:

Ulla Keranen HNS (ulla.keranen(at)hus.fi)




KIRURCI

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
REFLUXSJUKDOM | MATSTRUPEN

ICD-sjukdomsklassifikation
K21.0 Morbus gastro-oesophageus refluxualis
(Refluxsjukdom, maginnehallet flodar upp i matstrupen)

Ingreppsklassifikation:
JBC Operationer vid gastroesofageal reflux — fundoplikation (antirefluxopera-
tion av matstrupe)

Primdirvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Beddmningen av behovet for kirurgisk behandling baserar sig pa korrekt diag-
nostik och konservativ behandling som pagatt atminstone i 6 manader.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. En forutsattning for att icke-bradskande kirurgisk behandling tillgrips
ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter (t.ex. pataglig évervikt),
ska operation inte utforas.

Patientens symptom fortgar och patienten uppvisar nedanstaende diagnos-

tiska fynd trots effektiv och langvarig lakemedelsbehandling:

= Komplikation: 1) Regurgitation' eller symptom fran svalget, halsen eller
lungorna, 2) Erosiv? inflammation i matstrupen, aterkommande behov av
dilatering (utvidgning) av matstrupen p.g.a. fortrangning eller sarnad

= Symptomen och fynden halls borta da patienten star pa langvarig medici-
nering, men medicineringen dvr oldimplig

= Med beaktande av patientens dlder, dvriga sjukdomar och eventuella post-
operativa sviter beddéms nyttan av en operation vara storre dn eventuella
nackdelar.

Behovet av icke-bradskande kirurgisk behandling bor ifragasattas sarskilt om

= patienten far ingen nytta av lakemedelsbehandling

= manometrifyndet ar avvikande

= pH-registreringen utfaller normalt

= eventuella postoperativa biverkningar kunde goéra patientens symptom
varre

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Se ocksa
avsnittet om icke-bradskande konsultation till specialiserad sjukvard for re-
fluxsjukdom, sid. 32

Arbetsgrupp:
Ulla Kerdanen HNS, Esko Kemppainen HNS, Eero Kivilaakso HNS, Caj Haglund HNS,
Tuula Ranta-Knuuttila HNS, Tom Scheinin HNS, Vesa Perhoniemi NHS, Markku
Luostarinen Pdijat-Hame sjukvardsdistrikt

Kontaktperson: Ulla Kerdnen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)

' maginnehallet flodar upp i matstrupen
2 fororsakar sarnader
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82

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
LJUMSK-, FEMORAL-, NAVEL- ELLER VENTRALBRACK
(BRACK 1 BRUKVAGG, ARRBRACK)

ICD-sjukdomsklassifikation
K40-43 Hernia inguinalis, femoralis, umbilicalis et abdominalis ventralis

Ingreppsklassifikation
JAB-JAG

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Bedomningen av behovet for kirurgisk behandling baserar sig pa konstaterat
brack.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. En forutsattning for att icke-bradskande kirurgisk behandling tillgrips
ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls men patienten inte forvdantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter (t.ex. pataglig évervikt),
ska operation inte utforas.

= Smdrta p.g.a. brdcket

= Annan oldgenhet av brdcket som forsvarar de dagliga sysslorna
= Hog risk for inkldmning

= Stort brdck och risk fér hudskada

= Misstanke om femoralbrdck ("larbrack”)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Ulla Kerdnen HNS, Esko Kemppainen HNS, Tom Scheinin HNS, Caj Haglund HNS,
Kimmo Halonen HNS, Vesa Perhoniemi HNS

Kontaktperson:
Ulla Keranen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)




KIRURCI

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
DIVERTIKELSJUKDOM | TJOCKTARMEN

ICD-sjukdomsklassifikation
K57 Diverticulosis coli

Ingreppsklassifikation:
JFB, JFH Resectio sigmae, hemicolectomia, colectomia

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Bedomningen av behovet for kirurgisk behandling baserar sig pa korrekt
diagnostik och tillrdacklig konservativ behandling.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. En forutsattning for att icke-bradskande kirurgisk behandling tillgrips
ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter (t.ex. pataglig 6vervikt),
ska operation inte utforas.

Komplikation
Upprepade divertikulitepisoder (inflammerade divertiklar) som kravt sjukhus-
vard
Divertikulit med tarmperforation eller varhard
Tarmstriktur (fortrangning), om cancer har uteslutits

= Smdrta
Trots konservativ behandling (d.v.s. behandling utan att operera) har
patienten ihallande, kronisk smarta som borjat efter divertikulitepisod
(inflammation i divertiklarna)

= Annan sjukdom
Patienter som star pa immunhammande behandling och vars grundsjukdom
forutsatter tarmoperation efter att divertikulitepisoden gatt 6ver.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Ulla Kerdnen HNS, Esko Kemppainen HNS, Tuula Ranta-Knuuttila HNS, Eero
Kivilaakso HNS, Caj Haglund HNS, Vesa Perhoniemi HNS

Kontaktperson:
Ulla Kerdnen HUS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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KIRURCGI

GASTROENTEROLOCI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ANALFISSUR

ICD-sjukdomsklassifikation
K60 Fissura regionalis analis

Ingreppsklassifikation:
JHD 10 Sphincterotomia lateralis

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Bedomningen av behovet for kirurgisk behandling baserar sig pa korrekt dif-
ferentialdiagnostik och konservativ behandling som pagatt atminstone i 4
manader. Proktologiskt status: fynd vid touchering per rectum, vid proktoskopi
och vid tarmskopi.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. En forutsattning for att icke-bradskande kirurgisk behandling tillgrips
ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdandigheter, ska operation inte
utforas.

= Smdrta p.g.a. fissuren
= Blodande fissur

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Ulla Kerdnen HNS, Kari Mikkola HNS, Sini-Marja Sjoblom HNS, Tuula Ranta-
Knuuttila HNS, Caj Haglund HNS, Timo Pakkastie HNS, Esko Kemppainen HNS,
Vesa Perhoniemi HNS

Kontaktperson:
Ulla Kerdanen HNS (ulla.keranen(at)hus.fi)
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KIRURCI

GASTROENTEROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
GALLSTENSSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
K80 Cholelithiasis

Ingreppsklassifikation:
JKA Operationer pa gallblasan

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Bedomningen av behovet for kirurgisk behandling baserar sig pa differential-
diagnostik samt symptomgivande gallstenar som konstaterats vid ultraljuds-
undersokning.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. En forutsattning for att icke-bradskande kirurgisk behandling tillgrips
ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter (t.ex. pataglig 6vervikt),
ska operation inte utforas.

Komplikation:

1) Porslinsgallblasa/ misstanke om fistel, 2) tillstand efter gallblaseinflam-
mation, 3) tillstand efter pankreatit (inflammation i bukspottkdrteln),
4) overgaende avvikelse i levervdrdena da évriga orsaker till detta uteslutits,
5) immunhdammande behandling

Smidirta eller besviir:

1) Gallstenar som konstaterats i ultraljudsundersékning och symptom som
hanfor sig till gallstenarna, 2) gallstenssymptom som hdmmar patienten i
hans eller hennes dagliga funktioner (autonomihdmmande symptom)

Ovriga sjukdomar kan utgéra en grund for kirurgisk behandling ocksa da
gallstenssjukdomen inte ger symptom:

Patient som star pa lakemedelsbehandling som férsvagar immunresponsen,
2) ladkemedelsbehandlad diabetes, 3) patienten dr yngre dn 40 ar (risken for
cancer stiger om gallstenssjukdomen ldmnas obehandlad)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Ulla Kerdnen HNS, Tom Scheinin HNS, Kimmo Halonen HNS, Esko Kemppainen
HNS, Tuula Ranta-Knuuttila HNS, Caj Haglund HNS, Vesa Perhoniemi HNS

Kontaktperson:
Ulla Kerdnen HNS (ulla.keranen(at) hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
KARPALTUNNELSYNDROM

ICD-sjukdomsklassifikation
G56.0 Syndroma canalis carpi

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
= | lindriga fall ska nattskena provas
= Fore eventuell operation ska 6vriga eventuella omstandigheter och sjuk-
domar beaktas och atgardas (t.ex. graviditet, metabolisk sjukdom och
ledgangreumatism)

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Storning av de dagliga funktionerna
50 podng Arbetsoférmaga
30 podng  Stor livet dagligen
20 poang  Stor den normala livsforingen
10 podng Lindrig storning
0 podng Ingen stdrning

= Smdrta
30 podng Ihallande
20 podng Dagligen
10 podng Tidvis
0 podang Ingen smarta

= Komplikationer
20 podang Kraftig inklamning (enligt elektroneuromyografi)
10 podang Muskelfortvining (atrofi)
10 poang Paverkar patientens 6vriga sjukdomar eller vard

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Timo Raatikainen HNS

Kontaktperson:
Timo Raatikainen HNS (timo.raatikainen(at) hus.fi)




KIRURCI

HANDKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ARTROS (FORSLITNING) | TUMMENS BASLED

ICD-sjukdomsklassifikation
M18.1 Arthrosis articulationis carpometacarpalis pollicis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Stérning av de dagliga funktionerna
50 podang Arbetsoférmaga
30 podng  Stor livet dagligen
20 podng  Stor den normala livsforingen
10 podng Lindrig stdrning
0 podng Ingen storning

= Smadrta
30 podng Ihallande
20 podng Dagligen
10 podng Tidvis
0 podng Ingen smarta

= Komplikationer
10 podng Stel led (kontraktur)

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Timo Raatikainen HNS

Kontaktperson:
Timo Raatikainen HNS (timo.raatikainen(at)hus.fi)
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HANDKIRURGI

88

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
GANGLION | HANDLEDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M67.4 Ganglion carpi

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Innan kirurgisk behandling tillgrips ska behandling av ganglionen genom
punktion eller kompression 6vervdgas eller anvdndas.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Stérning av de dagliga funktionerna
50 podng Arbetsoférmaga
30 podng  Stor livet dagligen
20 podng  Stor den normala livsforingen
10 podng Lindrig storning
0 podng Ingen stdrning

= Smdrta
30 podng Ihallande
20 podng Dagligen
10 podng Tidvis
0 podang Ingen smarta

= Komplikationer
20 podang Nervskada
10 podang Hudbesvar
0 podng Inga komplikationer

= Inverkan pa andra sjukdomar eller behandlingar
10 podng

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Timo Raatikainen HNS

Kontaktperson:
Timo Raatikainen HNS (timo.raatikainen(at)hus.fi)




KIRURCI

HANDKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
DUPUYTRENS KONTRAKTUR

ICD-sjukdomsklassifikation
M72.0 Fibromatosis aponeurosis palmaris (Dupuytren)

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Storning av de dagliga funktionerna
50 podng Arbetsoférmaga
30 podng  Stor livet dagligen
20 podng Stor den normala livsforingen
10 podng Lindrig storning
0 podng Ingen stdrning

= Rérelsebegrinsning

40 podng Extensionenileden mellan ett mellanhandsben och motsvarande
proximala fingerben (MP-leden) eller en proximal mellanled
(PIP-led) nedsatt mer dn 45°

20 podng Extensionenileden mellan ett mellanhandsben och motsvarande
proximala fingerben (MP-leden) och i en proximal mellanled
(PIP-led) nedsatt mer dn 30° eller extensionen i leden mellan
ett mellanhandsben och motsvarande proximala fingerben
(MP-leden) eller i en proximal mellanled (PIP-led) nedsatt mer
an 30°

10 podng Extensionen i leden mellan ett mellanhandsben och proximala
fingerbenet (MP-leden) nedsatt mer dn 45°

= Inverkan pa andra sjukdomar eller behandlingar
10 podng

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Timo Raatikainen HNS

Kontaktperson:
Timo Raatikainen HNS (timo.raatikainen(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BARNKIRURGISK BEHANDLING

Allméant taget antingen finns det eller finns det inte indikation for kirurgisk
behandling av barn. Detta medicinska specialomrade kdnnetecknas ocksa av
att patienterna kan indelas i tre kategorier vad galler operationstidpunkt:

= Operationen kan utféras omedelbart efter att diagnosen gjorts (t.ex. ljumsk-
brack)

= Operationen utfors helst vid viss alder, eftersom sjukdomen har en spon-
tanldkningstendens (t.ex. vdatskeansamling i pungen opereras da patienten
ar dldre an 4 ar)

= Operationen utfors bast vid en viss, optimal alder (t.ex. testikelretention)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Harry Lindahl HNS

Kontaktperson:
Harry Lindahl HNS (harry.lindahl(at) hus.fi)




KIRURCI

ORTOPEDI, NEUROKIRURGI, REUMAKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
PATIENTER MED REUMATISK SJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
MO05-M09, M13, M45 Inflammatoriska ledsjukdomar

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdntas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Smdrta
0 podng Smartfri
10 podng Lindrig smarta
20 podng Medelsvar smarta
30 podng Svar smadrta

= Ovriga begrinsningar i patientens funktion
(ndringsintag, pakladning eller hygien, hobbyn)
0 poang Obehindrad
5 podng Lindrigt férhindrad
15 podng Mattligt forhindrad
30 podng Risk att patienten inte klarar av sina dagliga sysslor
40 podng Arbetsoférmdgen

= Ledinflammation
0 podng Ingen inflammation
20 podang Medelsvar inflammation
30 poang Kraftig inflammation

= Kliniska fynd (felstdllda eller instabila leder)
0 poang Ingafynd
5 podng Lindriga fynd
10 podang Grava fynd
= Eventuell sjukdomsprogression pa basen av rontgenbilder
0 poang Ingen progression
10 poang Medelsvar progression
20 poang Signifikant progression
= Allmdn inflammatorisk sjukdomsaktivitet
0 podng Lag
10 poang Hog
= Fordrojd behandling leder till bestdende skada eller signifikant férsdmring
av behandlingsresultatet (t.ex. senrupturer, nervinklamningar)
0 podng Nej
50 podng Ja
Riktlinjer for god medicinsk praxis (Ledgangsreumatism)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Reumatologi: Pirjo Honkanen Birkalands sjukvardsdistrikt, Teemu Moilanen
Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Pirjo Honkanen (pirjo.honkanen(at)pshp.fi) Kari Pietild (kari.pietila(at)pshp.fi) 91




KIRURCGI

ORTOPEDI
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ARTROS (FORSLITNING) | HOFTLEDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M16 Coxarthrosis

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Patienten har kliniskt och radiologiskt uppenbar primar eller sekundar hoftleds-
forslitning.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Innan man avgor slutligt om operativ behandling kommer i fraga, ska
tillracklig konservativ behandling, ldkemedelsbehandling och undvikande av
belastning ha utprovas vid handlaggningen av patienten. Grdnsen for remit-
tering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och grunderna for vardbeslut
som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar poanggransen 6verskrids,
men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till patientens
ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte utféras.

= Smdrta
0 podng Ingen smarta
10 podng Lindrig smarta, uppkommer under belastning
20 poang Medelsvar smarta, patienten behover ofta smartlindrande medicin
30 podng Svar smarta i vila eller kraftig smarta under rorelse

= Gangstricka
0 poidng Over 1000 meter
5 poang 100-1000 meter
10 podang Under 100 meter

= Andra funktionella begrinsningar
(uppstigning, gang i trappa, patagning av skor, fotvard, tvatt o.a.)
0 podng Inga begrdnsningar
5 podng Lindriga begrdnsningar
15 podng Medelsvara begrdansningar
30 podng Hot mot de dagliga funktionerna

= Kliniska fynd (rorelseinskrdnkning, langdskillnad mellan extremiteterna, halta)
0 podng Inget fynd
5 podng Lindriga fynd
10 poang Grava fynd

= Eventuell sjukdomsprogression enligt réntgenbilder (protrusion d.v.s.
inskjutning av ledskalen, risk fér benbrott, bendefekt, kompression)
0 poang Inget hot
10 podang Mattligt hot
20 poang Uppenbar risk

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS

Kontaktperson: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)




KIRURCI

ORTOPEDI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV ARTROS
(FORSLITNING) | KNALEDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M17 Gonarthrosis

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Patienten har kliniskt och radiologiskt uppenbar primar eller sekundar knaleds-
forslitning.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. Innan man avgor slutligt om operativ behandling kommer i fraga, ska
tillracklig konservativ behandling, Idkemedelsbehandling och undvikande av
belastning ha utprovas vid handldaggningen av patienten. Gransen for remit-
tering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och grunderna for vardbeslut
som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar poanggransen 6verskrids,
men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till patientens
ovriga sjukdomar och andra omstdndigheter, ska operation inte utforas.

= Smdrta
0 podang Ingen smarta
10 podng Lindrig smarta, uppkommer under belastning
20 podang Medelsvar smarta, patienten behoéver ofta smartlindrande medicin
30 podng Svar smdrta i vila eller kraftig smarta under rorelse

= Gangstricka
0 poiang Over 1000 meter
5 poang 100-1000 meter
10 podng Under 100 meter

= Andra funktionella begrinsningar (uppstigning, gang i trappa, patagning
av skor, fotvard, tvatt, konsumgange, hobbyn)
0 poang Inga begrdansningar
5 podng Lindriga begrdansningar
15 podang Medelsvara begrdansningar
30 podng Hot mot de dagliga funktionerna

= Kliniska fynd (rorelseinskrankning, instabilitet, felstalld mekanisk axel,
deformitet)
0 poang Inget fynd
5 podng Lindriga fynd
10 podng Grava fynd
= Eventuell sjukdomsprogression enligt réntgenbilder
(risk for benbrott, bendefekt, kompression)
0 podang Inget hot
10 podng Mattligt hot
20 podng Uppenbar risk
Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS

Kontaktperson: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi) 93




KIRURGI

ORTOPEDI

94

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
HALLUX VALGUS (SNED STORTA) OCH
HALLUX RIGIDUS (STEL STORTA)

ICD-sjukdomsklassifikation
M20.1 Hallux valgus
M20.2 Hallux rigidus

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Patienten har kliniskt uppenbart felstalld storta, uppenbar forstoring (exostos) av
insidan (den mediala sidan) av stortans basled eller forslitning i stortans basled
jamte symptom.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedémning.
Cransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och grunderna
for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar podnggransen
overskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till pa-
tientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte utféras.

= Smdrta
0 podng Ingen smarta
10 podng Lindrig smarta under belastning
20 poang Medelsvar smarta, forekommer dagligen
30 poang Svar, kontinuerlig smarta

= Funktionell begrinsning
0 poang Inga begrdnsningar
5 podng Begransar fritidssysslor
10 podng Begransar den dagliga funktionen
30 podang Begransar alla funktioner

= Val av skor
0 poang Vanliga skor, inga inldagg behovs
5 podng  Mjuka skor eller specialskor, halfotsinldagg

= Rorelsen av stortans basled (summan av bojning i riktning mot fotsulan
plus strackning av stortan)
0 podng Normal eller lindrigt begrdnsad (6ver 45 grader)
10 podang Uppenbart begrdnsad (réligheten mindre an 45 grader)

= Bindviivshdrd (callus) i stortans basled eller exostos (bentillvixt)
0 poang Ingen callus och ingen exostos (huden utan anmarkning)
10 poang Storande callus eller exostos (tydlig kronisk hudirritation)

= Felstdllningen av stortdn
0 podng Ingen forslitning, ingen felstdllning (stortaaxeln har mindre
felstdllningsvinkel dn 15 grader)
10 podng Lindrig ledforslitning, mattlig felstéllning
(felstallningsvinkel 15-25 grader)
15 podng  Svar ledforslitning, markbar felstallning
(felstallningvinkel 6ver 25 grader)

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS

Kontaktperson: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)




KIRURCI

ORTOPEDI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
SLITEN ROTATIONSKAPSEL (ROTATOR CUFF)

ICD-sjukdomsklassifikation

M75.1 Syndroma musculi supraspinati (rotator cuff-syndrom i skulderled)

M75.4 Syndroma angustiarum subacromiale (impingementsyndrom i
skulderled)

S46.0 Laesio tendinis armillae tendinum musculorum rotatorum (skada pa
sena i rotationskapsel (rotator cuff) i skulderled).
Obs: Bedémningen omfattar inte stérre skador pa senor och kapslar
i axelleden som beror pa skador med stor kraft.

Forutsattningarna for bedomning av behovet av kirurgisk intervention ar att le-
den undersokts kliniskt samt att rontgenbild utan kontrastmedel samt antingen
att ultraljudsundersokning eller magnetresonanstomografi utforts. Dessa un-
dersokningar ska pavisa skada pa rotationskapseln eller mekanisk fértrangning
av omradet mellan acromion (skulderhgjden) och rotationskapseln. Konservativ
behandling ska inte ha givit symptomlindring under 2 — 6 manaders uppféljning
(d.v.s. behandling utan operation).

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell beddmning.
Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och grunderna
for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar poanggransen
overskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till pa-
tientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte utféras.

= Smdrta
0 poang Ingen smarta
10 podng Lindrig smarta
20 podang Medelsvar smarta
30 podng Svar smarta, nattlig smarta

= Anvindning av évre extremiteten i det dagliga livet
10 podng Besvar vid fysisk anstrangning
20 podng Besvdr under arbete och sedvanliga sysslor
30 podng Kan endast anvdndas for att hjdlpa den friska évre extremiteten

= Rérelse utan motstand (summan av elevation och abduktion)
0 podang mer dn 150 grader
5 poang 90-150 grader
10 podng 60-90 grader
20 podang mindre dn 60 grader
= Utdt- och indtrotation under motstand
0 podng Kraften symmetrisk med den kontralaterala sidan
5 podng Rotation under motstand dr svagare an i den kontralaterala
extremiteten
15 podng Rotation under motstand saknas

= Abduktion under motstand
0 poang Abduktion upp till 90 grader stark och symmetrisk med
den kontralaterala sidan
5 podng Abduktion upp till 90 grader forsvagad i jamforelse med
den kontralaterala sidan

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS

Kontaktperson: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi) 95




KIRURGI

ORTOPEDI

ICKE-BRADSKANDE TITTHALSKIRURGI (ARTROSKOPI) AV
KNALEDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M23 Exempelvis vitium menisci e laceratione (rubbning i menisken orsakad
av gammal ruptur eller skada), corpus liberum genus (fri kropp i kndled)

Utgangspunkten ar att man pa basis av omsorgsfull klinisk undersékning bedémt
att patienten sannolikt har en intraartikuldr skada eller sjukdom och att konservativ
uppfoéljning i 1-6 manader inte givit resultat. Patienten ska ocksa forvantas fa hjalp
av tittundersokning (terapeutisk artroskopi).

Utanfér bedomningen faller signifikant artros (forslitning) som konstaterats kli-
niskt eller radiologiskt, ledinflammation vars etiologi inte utretts tillrdackligt, ledinsta-
bilitet samt annan sjukdom eller skada utanfér leden. Den radiologiska bedémning
ska helst basera sig pa bilder som tagits staende.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedémning.
Cransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och grunderna
for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar poanggransen
overskrids, men patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till pa-
tientens ovriga sjukdomar och andra omstdndigheter, ska operation inte utféras.

= Hdlta eller ldsning av kndiet
0 podng Ingen
30 podng Tidvis
40 podng Laser sig ofta eller tydlig hdlta
= Smdrta
0 podang Ingen
20 podng Vid anstrdangning eller efter gang pa mer an 1 km
30 poang Vid vila eller efter gang pa mindre dn 1 km

= Svullnad
0 podang Ingen
5 podng Vid anstrdngning
10 podng Kontinuerlig svullnad
= Kliniskt fynd
0 poang Smadrta kan inte provoceras fram vid undersékningen
10 poang Smartainne i leder, gar inte att lokalisera
20 podng Typiskt fynd (t.ex. positivt fynd vid smartprovokation av menisken;
mekanisk funktionsstérning)

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Ortopedi: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS

Neurokirurgi: Simo Valtonen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA,
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Kristiina Matintalo-Maki Abo uni-
versitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universitetssjukhus, Anne Santalahti
Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitetscentralsjukhus, Turkka Tunturi Abo
universitetscentralsjukhus

Kontaktperson: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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KIRURCI

NEUROKIRURGI, ORTOPEDI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
SPINALSTENOS | LANDRADEN

ICD-sjukdomsklassifikation
IM48.0 Stenosis canalis spinalis lumbalis

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
Patienten har radiologiskt bekradftad, symptomgivande stenos i spinalkanalen i
landryggen. Kriteriet for icke-bradskande operation dr att smartan inte reagerar
pa smartlindrande lakemedelsbehandling och att den kdnns svar i korsryggen
och glutealomradet samt att patienten har klaudikation (omdjligt att ga utan
att stanna emellanat). Konservativ behandling (behandling utan operation)
under 6 manader har inte givit resultat.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Grdnsen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation
med hdnsyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Gadngstrécka
0 poang Obehindrad gang
10 podng 1-2 km
30 poang 100-1000 m
40 podng Mindre dn 100 meter

= Smdrta
0 podang Ingen smarta
10 podang Lindrig smarta i vila
20 podang Medelsvar smarta i vila
30 podng Svar smdrtaivila

= Funktionella begrinsningar (férmaga att klara sig pa egen hand, gang i
trappor, uppstigning, rorlighet i hemmet, nédvandiga dagliga sysslor,
hygien, pakladning)

0 podang Inga begrdnsningar

5 podng Lindriga begrdnsningar

10 poang Medelsvara begransningar

30 poang Patientens férmaga att klara sig pa egen hand ar hotad

Podingsdittningsreferens
For podngsdttning av patientens symptomhelhet kan Oswestrys modifierade
podngsattningsblankett vara till hjalp (funktionsnedsattningen anges i procent)
(Fairbank JCT o.a. 1980).

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen
HNS, Jyrki Kankare HNS

Kontaktperson: Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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KIRURCGI

NEUROKIRURGI, ORTOPEDI
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
DISKBRACK | LANDRADEN

ICD-sjukdomsklassifikation

M51.1 Ischias ex morbositate disci intervertebralis
(ischias orsakad av intervertebraldisksjukdom)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden

Patienten ska kliniskt forete ischiassyndromet. Det radiologiska fyndet ska vara
forenligt med den kliniska sjukdomsbilden och man ska se intervertebralbrack
som pressar pa nervstrukturer. Patientens symptom och de kliniska fynden ska
stdmma 6verens med nervkompressionsfyndet.

Initialt ska behandlingen av diskbrack vara konservativ (icke-operativ).
Symptomlindrande behandling och smartbehandling med mediciner o.a. ska
rekommenderas i 2 manaders tid efter faststalld diagnos. Om symptomen under
denna observationstid forvarras eller om symptomen inte visar tecken pa att
lindras inom tva manader, ska operativ behandling 6vervagas.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom
den specialiserade sjukvarden

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
domning. | fall dar patienten inte forvantas dra nytta av operation med hdansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdndigheter, ska operation inte
utféras. Om man beslutar sig for operation, ska den utféras inom en manad
fran att detta beslut fattats, emedan den forvdantade nyttan av en operation
minskar, om den operativa behandlingen svart symptomgivande diskbrack i
landryggraden drar ut pa tiden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen)

www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Ortopedi:

Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi), Pekka Paavolainen, Jarmo Vuorinen,
Jyrki Kankare HNS

Neurokirurgi:

Simo Valtonen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Esa Kotilai-
nen Abo universitetscentralsjukhus, Kristiina Matintalo-Maki Abo universitets-
centralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universitetssjukhus, Anne Santalahti Abo
stad, Matti Seppala Helsingfors universitetscentralsjukhus, Turkka Tunturi Abo
universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:

Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




KIRURCI

NEUROKIRURGI, ORTOPEDI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
INSTABILITET | LANDRYGGEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M53.2 Instabilitates dorsi

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
domning. | fall dar patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand faller inom ramen for icke-bradskande behandling
= besvdr som hindrar normal livsféring och som inte pdverkats gynnsamt av
konservativ behandling (behandling utan operation)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Neurokirurgi:
Simo Valtonen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Esa Koti-
lainen Abo universitetscentralsjukhus, Kristiina Matintalo-Maki Abo universi-
tetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universitetssjukhus, Anne Santalahti
Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitetscentralsjukhus, Turkka Tunturi
Abo universitetscentralsjukhus

Ortopedi:
Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS, Jyrki Kan-
kare HNS

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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KIRURCGI

PLASTIKKIRURGI

100

BROSTREDUKTION

ICD-sjukdomsklassifikation
N62

Ingreppsklassifikation
HAD30, HAD35

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdntas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Broststorlek: avstandet mellan halsgropen (jugulum) och bristvartan
(jugulum-mamillmadtt)
40 podng Mindre &n 27 cm
50 poang 27-31 cm
60 poang Meran 31 cm

= Symptom i nacke och skuldror
0-20 podng Da viktindex* ar mindre an 30
0-10 podang Da viktindex ar 30-35
0 poang Da viktindex ar mer dn 35

= Funktionell begrinsning
0-20 podang Da viktindex* ar mindre an 30
0-10 podng Da viktindex ar 30-35
0 podng Da viktindex ar mer an 35

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Erkki Tukiainen HNS

Kontaktperson:
Erkki Tukiainen HNS (erkki.tukiainen(at)hus.fi)

* Vikten dividerad med kvadraten av personens langd i meter (kg/m?)




KIRURCI

PLASTIKKIRURGI

BROSTREKONSTRUKTION

ICD-sjukdomsklassifikation
790.1 Avsaknad av brostkortel

Ingreppsklassifikation
HAEO5, HAE10

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas. (Sadana omstandigheter kunde vara t.ex. kontraindi-
kation pa grund cancerbehandling, avsaknad av lamplig operationsmetod och
patientens egen motivation.)

= Skillnad mellan brésten i storlek eller utseende p.g.a. avsaknad av
brost eller brostdeformitet
0-50 poang

= Funktionell belastning (t.ex. om yttre protes inte kan anvandas)
0-20 podng

= Psykosocial belastning
0-20 poang

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Erkki Tukiainen HNS

Kontaktperson:
Erkki Tukiainen HNS (erkki.tukiainen(at)hus.fi)
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KIRURGI

PLASTIKKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
TORAXAPERTURSYNDROM

ICD-sjukdomsklassifikation
G54.0 Morbositates plexus brachialis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Blodkdirls- eller nervkomplikation

= Smdrta
20 podang Smarta dagligen da handen belastas
30 podang Smarta som hindrar arbete, sarskild da 6vre extremiteten
ar uppat
80 podng Smadrtaivila

= Funktionsnedsdittning
40 podng Arbetsoférmaga
30 podng Hindrar utférande av arbetsuppgifter
10 podng Hindrar fritidssysslor

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Jorma Sipponen HNS, Jarmo Salo HNS, Henrik Sell HNS, llkka Méaenpda HNS,
Juha Pitkdnen HNS

Kontaktperson:
Jorma Sipponen (jorma.sipponen(at)hus.fi)
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KIRURCI

HJARTKIRUGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
KRANSKARLSSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
120 Angina pectoris

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Behovsprévningen av varden kommer an pa kardiologerna. Inom den icke-
bradskande behandlingen av kranskarlssjukdom galler det primart att avgora
huruvida ballongdilatation och anldggning av stent ar mojliga. | mer prob-
lematiska fall och i fall dar effekten av terapin uteblir eller dr bristféllig kan
operativ behandling vara indicerad.

Grunderna for bedomning av icke-bradskande kirurgisk behandling

Smdirta eller funktionsstorning: NYHA I-1I (-II)*

Endast begrinsat omrade med nedsatt syresdittning (ischemi)

Fynd vid angiografi indicerar operation. Fyndet ska vara av prognostisk
betydelse.

Bibehallen kammarfunktion (ejektionsfraktionen over 0,50)

Inga symptom eller fynd som talar for hjértsvikt. Inga komplikationer, inget
behov av samtidig annan hjartoperation, inga andra samtidiga hjartsjuk-
domar (infarkt, hjartsvikt, rytmstérningar)

Allmédnna bedémningsgrunder for hjdrtoperation

Behov av vard pa sjukhus

Livskvalitet

Arbetsformaga

Anestesirisk

Operationsrisk (riskpodng enligt euroSCORE, logistisk dodsrisk)
Ovriga sjukdomar

Patientens egen 6nskan

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Se ocksa
Rekommendationer for bypass- och klaffoperationer: www.hus.fi

Arbetsgrupp:
Jorma Sipponen HNS, Markku Kupari HNS

Kontaktperson:
Jorma Sipponen (jorma.sipponen(at) hus.fi)

* NYHA = New York Heart Association
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KIRURCGI

HJARTKIRUGI

104

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
KLAFFEL | HJARTAT

ICD-sjukdomsklassifikation
I134-37  Vitia valvae mitralis, aortae, tricuspidalis et pulmonalis non
rheumatica

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Bedomningen av klaffortrangning (stenos) och klafflackage (insufficiens) ligger
delvis pa olika grunder i de olika klaffarna.

Gemensamma grunder for bedémning av behovet av klaffoperation dvr:

= Smidrta eller funktionsstérning: Symptomfri eller symptomfattig NYHA [-11*

= Bibehallen kammarfunktion
Kontraktionsférmagan (ejektionsfraktion = EF mer &n 0,50, for mitralinsuf-
ficiens mer dn 0,60)
Kammardilatationen far inte vara betydande, EDD (End Diastolic Diameter)
mindre an 75 mm.

= Lungartdrtryck: Systoliskt PA mindre an 50 mmHg

= Inga symptom eller fynd som talar for hjdrtsvikt

= Inga komplikationer eller samtidiga hjcrtsjukdomar eller -operationer
(infarkt, andra klaffsjukdomar, rytmstérningar)

Allmédnna bedémningsgrunder for hjdrtoperation
= Behov av vard pa sjukhus
= Livskvalitet
= Arbetsférmaga
= Anestesirisk
= Operationsrisk (riskpodng enligt Euroscore, logistisk dodsrisk)
= Ovriga sjukdomar
= Patientens egen énskan

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Se ocksa
Rekommendationer for bypass- och klaffoperationer: www.hus.fi
(kardiologi): Icke-bradskande konsultation vid den specialiserade sjukvarden
for klaffel i hjartat eller misstanke om klaffel i hjartat

Arbetsgrupp:
Jorma Sipponen HNS, Markku Kupari HNS

Kontaktperson:
Jorma Sipponen (jorma.sipponen(at)hus.fi)

* NYHA = New York Heart Association




KIRURCI

UROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
GODARTAD PROSTATAFORSTORING

ICD-sjukdomsklassifikation
N40 Hyperplasia prostatae

Atgiirdsklassifikation
KED 22 Transuretral resektion av prostata
KED 33 Transuretral incision av prostata (TUIP)
KED 76 Transuretral elektrovaporisering av prostata under 6gats kontroll,
TUVP

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Korrekt diagnostik samt lakemedelsbehandling i minst 6 manaders tid. Antalet
symptompoang ska overskrida 18 ocksa under ladkemedelsbehandling.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen overskrids, men patienten inte forvdntas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Graden av fértrdngning i nedre urinvigarna samt symptom
50 podng Tatt aterkommande kronisk urinvagsinfektion
50 podng Sten i urinblasan
50 poing Aterkommande blod i urinen p.g.a. prostataférstoringen
50 podng Residualurinvolymen mer dan 300 ml
15 podng Residualurinvolymen 100 — 299 ml
0 poang Residualurinvolymen 50 - 99 ml

= Urinavgdng
25 podng Urinflodet mindre an 5 ml/s
20 podang Urinflodet mindre dn 12 ml/s
20 podng Urinflodet mer d&n 12 ml/s och fértrdngning i nedre urinvdgarna
konstateras med tryck-flodesmatning

= Symptom (DANPSS)
15 podang Symptom x DANPSS-score mer dn 18
10 poang Symptom x DANPSS-score 8 - 18
0 podng Symptom x DANPSS-score 0 -7

= Mittlobsforstoring
15 poang

= Tidvis dterkommande blod i urinen som inte krdver sjukhusvard
15 poang

= Aterkommande urinvigsinfektion
15 poang
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= Rikligt med divertiklar i urinblasan
25 poang

= Otillfredsstdllande effekt av Idkemedelsbehandling
25 poang
= Ovriga omstdndigheter

10 podng Ldakemedelskostnader
10 podang Prostatan storre an 40 g

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis (godartad forstoring av prostatan)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Martti Ala-Opas HNS, Gunnar Frélander-UIf HNS, Harri Juusela HNS, Eero Kaa-
sinen HNS, Kari Lampisjarvi HNS, Risto Salminen HNS

Kontaktperson:
Martti Ala-Opas (martti.ala-opas(at)hus.fi)




KIRURCI

UROLOGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
VATSKEANSAMLING | PUNGEN

ICD-sjukdomsklassifikation
N43  Hydrocele
N43.4 Spermatocele

Ingreppsklassifikation
KFD20 Operation for hydrocele testis
KFD30 Operation for spermatocele
KF8T Skrotum skleroterapi

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Som primarterapi kan man avldagsna vatskan i pungen genom punktion (nalstick)
och skleroterapi*. Om detta inte later sig goras eller om skleroterapin inte ar
framgangsrik, bér man genomféra operation.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedémning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 po-
ang, och grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt.
| fall dar podnggransen 6verskrids, men patienten inte foérvdantas dra nytta av
operation med hdnsyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandig-
heter, ska operation inte utforas.

= Funktionsstorning
30 podng Upptar stérande mycket utrymme
20 podng  Stor urinering
10 podng Stor samlag

= Storlek
30 podng Merdn 10 cm
20 podng 3-10cm
0 poang under3cm

= Smdrta
30 podng lhallande smarta
20 podang Smarta vid gang
0 podng Smarta i vissa situationer

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Martti Ala-Opas HNS, Gunnar Frélander-UIf HNS, Harri Juusela HNS, Eero Kaa-
sinen HNS, Kari Lampisjarvi HNS, Risto Salminen HNS

Kontaktperson:
Martti Ala-Opas (martti.ala-opas(at)hus.fi)

* Vatskan sugs bort genom en nal och i stallet injiceras arrbildande dmne.
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
FORTRANGNING | HALSPULSADERN

ICD-sjukdomsklassifikation
165.2 Stenosis arteriae carotidis sine infarctu
163.1 Stenosis arteriae carotidis cum infarctu

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Misstanke om att signifikant fortrangning i halspulsadern ger upphov till em-
bolier forutsatter remittering for neurologiska undersékningar.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Det kommer an pa specialist i neurologi att bedéma vilka patienter bor
remitteras vidare for operabilitetsbedomning av blodkarlskirurg. Beslut om
eventuell operation fattas i samrad mellan blodkarlskirurg och neurolog.

Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och

grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Symptomfri patient som har kraftig fortringning i halspulsadern (70-99%)
40 poang

= Alder
10 podng Yngre an 75 ar

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Stroke)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Mauri Lepantalo HNS, Markku Kaste HNS, Juha-Pekka Salenius Tammerfors

universitetssjukhus, Kimmo Makinen Kuopio universitetssjukhus, Tuija Ikonen
Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Mauri Lepdntalo (mauri.lepantalo(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
KLAUDIKATION (FONSTERTITTARSJUKA)

ICD-sjukdomsklassifikation
170.2 Atherosclerosis arteriarum membrorum (ateroskleros i extremitetsartarer)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Klaudikationen har konstaterats med hjdlp av objektiva matningar eller misstanks
av goda skal bero pa artarfortrangning.

Grunderna for invasiv diagnostik, endovaskulédr behandling och

kirurgisk behandling inom den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Forhallandet mellan vrist och 6verarm for systoliska blodtrycket ar mindre an 0,9
vid mdtning med Doppler e.d.; eller den pletysmografiskt matta funktionen foér
forhallandet mellan puls och volym ar klart nedsatt; eller systoliska blodtrycket vid
vristen sjunker med mera dn 30 % efter belastningstest pa gangmatta.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-

domning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen Overskrids, men patienten inte forvdantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Klinisk bedémning av funktionsnedsdttningen (endast ett alternativ)
0 poang Symptomfri eller ingen funktionsnedsattning
20 podang Klaudikationen stor fritidssysslorna
30 podng Symptomen stor det dagliga arbetet och vardagssysslorna
50 podng Symptomen gor att patienten inte klarar sig utan utomstaende
hjalp eller att patienten dr oférmogen att arbeta eller fungera.

= Omstindigheter som paverkar vardresultatet (varje punkt bedoms skilt)
10 podng Gangtraning och optimal ldkemedelsbehandling har inte
givit resultat
10 podng Symptomen har inte lindrats pa det senaste halvaret
10 podng Patienten har inte rokt pa mer dn 3 manader
(fortsatt rokning dventyrar slutresultatet)

= Arbets- eller funktionsformdgan kan aterstdllas och/eller klaudikationen
kan avidgsnas med hjéilp av operation eller intravaskuldrt ingrepp
0 poang Osannolikt (distal artdrsjukdom; andra sjukdomar;
svag behandlingsféljsamhet)
10 podang Tankbart
20 poang Sannolikt (aortoiliakal artarsjukdom; inga andra begransande
sjukdomar; god behandlingsfoljsamhet)

Podingsdittningsreferens:
Katkokavelyn invasiivisen hoidon kriteerit - miten pisteytys laadittiin? Sinikka
Marin, Pekka Aho, Mauri Lepantalo. Finlands Lakartidning 2007;623:505-10

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte (under beredning)
Arbetsgrupp: Mauri Lepantalo HNS, Juha-Pekka Salenius Tammerfors universitets-

sjukhus, Kimmo Makinen Kuopio universitetssjukhus, Tuija Ikonen Abo universi-
tetscentralsjukhus

Kontaktperson: Mauri Lepantalo HNS (mauri.lepantalo(at) hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ANEURYSM | BUKAORTAN

ICD-sjukdomsklassifikation
I171.4 Aneurysma aortae abdominalis

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Patienten har symptomfritt aneurysm i bukaortan vilket bekraftats med ultra-
ljudsundersokning och aneurysmets maximala diameter enligt ultraljudsun-
dersékningen ar minst 45 mm.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Eftersom kirurgisk korrigering av detta tillstand ar alltid behaftad med en viss
dodsrisk, dr operation indicerad endast om denna risk ar signifikant mindre
an den risk som hanfor sig till tillstandets naturliga prognos.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedomning. En forutsattning for icke-bradskande kirurgisk behandling ar att
atminstone en av nedan angivna férutsittningar giller. Aven om sa ar fallet,
men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till patientens
ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte utféras.

= Aneurysmets maximala diameter: Hos man minst 55 mm och hos kvinnor
50 mm. Om diametern ar mer an 65 mm, ska tillstandet handldggas i brad-
skande ordning.

= Tydlig férstoring av diametern under uppféljning: 10 mm eller mera under
ett (1) ar. En 6kning pa 10 mm i ultraljudsuppféljning motsvarar atminstone
5 mm i verkligheten med beaktande av metodens osdkerhet.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Mauri Lepdntalo HNS, Juha-Pekka Salenius Tammerfors universitetssjukhus,
Kimmo Mékinen Kuopio universitetssjukhus, Tuija Ikonen Abo universitets-
centralsjukhus

Kontaktperson:
Mauri Lepantalo HNS (mauri.lepantalo(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
NEDSATT VENFLODE | NEDRE EXTREMITETERNA

ICD-sjukdomsklassifikation

187.2 Kronisk perifer vends insufficiens

I183.1 Varicer i nedre extremiteterna med bensar och inflammation

183.9 Varicer i nedre extremiteterna utan uppgift om bensar eller
inflammation

Primdirvarden/Uppgifter som ska inga i remiss

= Svar venos insufficiens (C4-6) eller ven6s nedre extremitetssvullnad som
inte reagerat pa behandling med kompressionsstrumpa, eller problematiska
aderbrack.

= Remissen ska innehalla en klinisk beskrivning av symptom, fynd och graden
av besvar.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom
den specialiserade sjukvarden (0-100 podang)

Patienten har aterflode (reflux) i den ven som ska behandlas och detta har
konstaterats kliniskt och bekradftats med Doppler- eller duplexapparat, d.v.s.
det géller en ven som uppvisar reflux inom ett storre omrade.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedémning. Gransen fér remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang,
och grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall
dar podanggransen 6verskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av ope-
ration med hdnsyn till patientens évriga sjukdomar och andra omstdndigheter,
ska operation inte utforas.

Svarighetsgrad C4-6 [Hudforandringar i association med vensjukdomen,
t.ex. pigmentering eller eksem (C4), hudférandringar och lakt bensar (C5),
hudférandringar och bensar (C6)], blodande aderbrdck eller omfattande ven-
inflammation (tromboflebit)

50 poang

Svarighetsgrad C 2-3: Aderbrack (C2), svullnad utan hudféréindringar (C3).
0 poang Symptomfri

35 podng Har symptom, men dessa hotar inte arbets- eller funktions-
formagan

40 podng Har symptom, och arbets- eller funktionsformagan kan
endast uppratthallas med hjilp av medicinsk kompressions-
strumpa

50 podng Har symptom, men arbets- eller funktionsférmagan kan
inte uppratthallas ens med hjadlp av medicinsk kompressions-
strumpa

Smdrta
0 podang Ingen smarta
2 poang Tidvis, inget behov av varkmedicin
4 poang Daglig
6 podng Kontinuerlig
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= Aderbrack
0 podng
2 poing
4 poing
6 podng

= Svullnad
0 poang
2 poadng
4 poang
6 poang

Inga aderbrack

Ett enstaka aderbrack

Manga aderbrack antingen i vad- eller i laromradet
Omfattande aderbrack bade inom vad- och laromradet

Ingen svullnad

Om kvillarna, kring vristen

Pa eftermiddagarna, ovanfoér vristen
Om morgnarna, ovanfor vristen

= Behandling med stodstrumpa

0 podng
2 poang
4 podng
6 poadng

Inte i anvandning

Anvdnds ibland

Anvdnds for det mesta

Anvands kontinuerligt eller patienten kan inte anvdnda
stodstrumpa

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis (kronisk perifer venos insufficiens)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Mauri Lepdntalo HNS, Juha-Pekka Salenius Tammerfors universitetssjukhus,
Kimmo Mikinen Kuopio universitetssjukhus, Tuija Ikonen Abo universitets-
centralsjukhus

Kontaktperson:
Mauri Lepantalo HNS (mauri.lepantalo(at) hus.fi)
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MAMMARKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
BROSTKORTELINFLAMMATION

ICD-sjukdomsklassifikation
N61 Mastitis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. En forutsdttning for att icke-bradskande kirurgisk behandling tillgrips
ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

= Hadlighet (sinus) som utsondrar viitska
= Forhardnad efter plotslig inflammation
= Aterkommande plétslig inflammation

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Karl von Smitten HNS

Kontaktperson:
Karl von Smitten HNS (karl.von.smitten(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
BROSTKORTELTILLVAXT

ICD-sjukdomsklassifikation
N62 Gynaecomastia

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedom-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Socialt handikapp
30 podng Vagar inte upptriada med Ovre kroppen bar
20 podang Tvungen att vdlja bekladnad p.g.a. gynekomastin
20 poang Tvungen att avsta fran en del hobbyn

= Smdrta
20 podang Tvungen att dndra bekladnad p.g.a. att omradet 6mmar
vid berdring
50 poidng Ombheten eller smartan vid beréring besvirar dagligen och
nedsadtter livskvaliteten

Podingsdittningsreferens:
Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Karl von Smitten HNS

Kontaktperson:
Karl von Smitten HNS (karl.von.smitten(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
CANCER | HJARNAN (GLIOM)

ICD-sjukdomsklassifikation
C71 Neoplasma malignum cerebri (gliom)

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid bedémning av icke-bradskande handlaggning, maste foljande beaktas:
symptomgivande tumor eller oklar tumor forutsatter bradskande handlagg-
ning.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedomning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand handlidggs kirurgiskt icke-bradskande
= accidentellt upptdckt tumor av lag grad.

Utanfor operativ behandling faller gliom av hég grad i basalganglierna, multipel
tumor och gliom som recidiverat inom 6 manader efter primarbehandlingen.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppala Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
TUMORER | RYGGMARGEN

ICD-sjukdomsklassifikation
C72.0 Neoplasma malignum medullae spinalis (malign tumor i ryggmargen)
D33.4 Neoplasma benignum medullae spinalis (benign tumor i ryggmargen)

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid bedémning av icke-bradskande handlaggning, maste foljande beaktas:
symptomgivande tumor i omradet for nack- och brostraden férutsatter brad-
skande handldaggning.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedomning. Om patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Féljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= symptomgivande tumor inom ldndraden

Foljande tumorer faller utanfér den kirurgiska behandlingens ramar: tumoér
utanfor hardhinnan (extradural tumor) som lett till fullstindig dubbelsidig
forlamning av nedre extremiteterna samt symptomfri, accidentellt upptackt
tumor.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppéld Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
DOTTERSVULSTER (METASTASER) | HJARNAN FRAN
CANCER PA ANNAN PLATS | KROPPEN

ICD-sjukdomsklassifikation
C79 Neoplasma malignum secundarium aliis locis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
démning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdandigheter, ska operation inte
utforas.

Alla patienter med symptom ska handldaggas bradskande med undantag

av patienter som har multipla dottersvulster (metastaser) som faller utanfor
kirurgisk behandling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
GODARTADE TUMORER | HJARNHINNORNA |
CENTRALA NERVSYSTEMET (MENINGIOM)

ICD-sjukdomsklassifikation
D32 Neoplasma benignum meningum

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid bedémning av icke-bradskande handlaggning ska féljande beaktas: symp-
tomgivande tumor forutsatter bradskande handlaggning.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedomning. Om patienten inte férvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdndigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsditter icke-bradskande kirurgisk behandling
= qgccidentellt upptdckt tumér med en diameter pa mer dn 3 cm.
= liten, accidentellt upptdckt tumor som av sérskilda skdél bér avidgsnas.
= accidentellt upptdckt tumor som under uppféljning viixer.
= dterkommande meningiom som under uppféljning vuxit.

Liten, accidentellt upptackt tumor faller i regel utanfor kirurgisk behandling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppéld Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING
AV GODARTAD TUMOR | HJARNNERV
(ACUSTICUSNEURINOM)

ICD-sjukdomsklassifikation
D33.3 Neoplasma benignum nervi cranialis (akustikusneurinom)

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
démning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= symptomgivande tumédrer, i regel. Om tumodren ger symptom som tyder pad
kompression av hjdrtstammen, ska patienten behandlas bradskande.
= qgccidentellt upptdckt tumor som av sdrskilda skél bér avidgsnas

Liten, accidentellt upptackt tumor faller i regel utanfor kirurgisk behandling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppéld Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
GODARTAD TUMOR I HJARNBIHANGET (HYPOFYSEN)

ICD-sjukdomsklassifikation
D35.2 Neoplasma benignum hypophysis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid bedomning av icke-bradskande handlaggning ska foljande beaktas: tumor
som ger symptom som paverkar synen fordrar i regel bradskande behandling.
Detsamma galler for akromegali och Cushings sjukdom.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedémning. Om patienten inte férvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Féljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= hypofystumor som utsondrar prolaktin och som inte svarar pa behandling
med ldkemedel (prolaktinom)
= accidentellt patrdffad tumor som dr beldgen ovanfor turksadeln (suprasel-
léirt)
= accidentellt patrdffad tumor som dr beldgen innanfor turksadeln (intrasel-
Iéirt) och som vuxit under uppféljining

Intraselldrt, accidentellt upptackt tumor faller i regel utanfor kirurgisk behan-
dling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppala Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
STYVHET (SPASTICITET), RORELSERUBBNINGAR OCH
KRONISK SMARTA

ICD-sjukdomsklassifikation
G20 Morbus Parkinson (Parkinsons sjukdom)
G24 Dystonia muscularis (dystoni)
G25 Aliae perturbationes extrapyramidales et motoricae
(andra basalgangliesjukdomar och rérelserubbningar)

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
doémning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsditter icke-bradskande kirurgisk behandling
= alla neurokirurgiska ingrepp som gdiller de hédr namngiva tillstanden

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE EPILEPSIKIRURGI

ICD-sjukdomsklassifikation
G40 Epilepsia

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
démning. Om patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens ovriga sjukdomar och andra omstdandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsditter icke-bradskande kirurgisk behandling
= epilepsi som man inom multiprofessionellt team beslutat operera

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppéla Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
TRIGEMINUSNEURALGI (SMARTA | TREGRENIGA
TRILLINGNERVEN)

ICD-sjukdomsklassifikation
G50.0 Neuralgia trigeminalis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
démning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till
patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdandigheter, ska operation inte
utforas.

= Smadrta som stor tal och tuggande ska behandlas bradskande.

Foljande tillstand forutsditter icke-bradskande kirurgisk behandling
= storande smdirta trots behandling med Idkemedel.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppéla Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
HYDROCEFALI (VATTENSKALLE)

ICD-sjukdomsklassifikation
G91.2 Hydrocephalia normotensiva

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid bedomning av behovet av icke-bradskande behandling ska féljande beaktas:
hydrocefali som ger trycksymptom forutsatter bradskande behandling.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell

bedémning. Om patienten inte férvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Féljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= hydrocefalipatienter utan trycksymptom

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ARAKNOIDALCYSTA (CYSTA |1 SPINDELHINNAN)

ICD-sjukdomsklassifikation
G93.0 Cysta arachnoidealis

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
démning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till
patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= cysta som enligt radiologisk undersékning upptar utrymme i hjdrnan.

Cysta som inte upptar utrymme enligt radiologisk undersokning faller utanfor
den kirurgiska behandlingens ramar.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppala Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
OBRUSTET BLODKARLSANEURYSM | HJARNAN

ICD-sjukdomsklassifikation
167.1 Aneurysma encephali non ruptum

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid bedomning av behovet av icke-bradskande behandling ska féljande beaktas:
aneurysm som ger hjarnnervspares, annan neurologisk deficit eller epilepsi
ska behandlas bradskande.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedémning. Om patienten inte férvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Féljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= accidentellt konstaterat aneurysm med en storlek pa mer dn 2 mm hos
patient som dr yngre dn 75 ar

Accidentellt konstaterat aneurysm med en storlek pa mindre an 2 mm eller om
patienten ar dldre an 75 ar faller utanfor kirurgisk behandling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppala Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ARTERIOVENOS MISSBILDNING | HJARNBLODKARLEN
OCH KAVERNOST HEMANGIOM (BLODKARLSSVULST)

ICD-sjukdomsklassifikation
Q28.0 Malformatio arteriovenosa vasorum praecerebralium
Q28.2 Malformatio arteriovenosa cerebri

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom
den specialiserade sjukvarden

Vid bedémning av behovet av icke-bradskande behandling ska féljande beaktas:
arteriovends missbildning eller kaverndst hemangiom som tidigare blétt som
ska behandlas bradskande.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedémning. Om patienten inte férvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsditter icke-bradskande kirurgisk behandling

= qgrteriovends missbildning som patridffats accidentellt men som férorsakat
epilepsi

= kaverndst hemangiom som férorsakat epilepsi

= kaverndst hemangiom som patridffats accidentellt och som behandlas kirur-
giskt av sdrskilda orsaker

Accidentellt patraffat kaverndst hemangiom faller i regel utanfér kirurgisk
behandling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppéld Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:

Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
INTERVERTEBRALDISKSJUKDOM | NACKRADEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M50.1 Morbositates disci intervertebralis cervicalis cum radiculopathia

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Vid beddmning av behovet av icke-bradskande behandling ska féljande symp-
tom som krdver bradskande behandling beaktas: radikuldr pares, symptom
pa ryggmargskompression och radikular smarta som inte svarar pa lakeme-
delsbehandling.

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedomning. Om patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Féljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= yotnervssmdrta som pdgatt i mer dn 2 manader trots konservativ behandling
(behandling utan kirurgi)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)




NEUROKIRURGI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
SKALLBENSDEFEKT

ICD-sjukdomsklassifikation
T90.5 Sena besvar av intrakraniell skada

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
domning. Om patienten inte forvdntas dra nytta av operation med hansyn till
patientens ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand forutsdtter icke-bradskande kirurgisk behandling
= Korrigering av skallbensdefekt som uppstatt efter trauma, operation eller
infektion

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Esa Kotilainen (esa.kotilainen(at)tyks.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
FORTRANGNING | RYGGMARGSKANALEN
| LANDRYGGEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M48.0 Stenosis canalis spinalis lumbalis

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Patienten ska ha radiologiskt bekraftad fortrangning av ryggmargskanalen i
landryggen och denna ska ge symptom. Kriteriet for icke-bradskande kirurgisk
behandling ar svar smartailandryggen och glutealomradet samt klaudikation.
Dessutom ska 6 manaders konservativ behandling (behandling utan operation)
ha varit resultatlos.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podng, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvdntas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Gdngstricka
0 podng Obehindrad gang
10 podng 1-2km
30 podng 100-1000 m
40 podng Mindre an 100 m

= Smidrta
0 podang Ingen smarta
10 podng Lindrig smarta vid vila
20 podng Medelsvar smarta i vila
30 podang Svar smartaivila

= Funktionella storningar (sjalvstandighet, gang i trappa, uppstigning, rorlighet
i hemmet, nédvandiga sysslor, hygien, pakladning)
0 poang Inga forhinder
5 podng Lindrigt forhinder
10 podng Mattligt svart forhinder
30 podng Risk att patienten inte klarar av sina dagliga sysslor

Podingsdittningsreferens
For podngsattning av patientens symptomhelhet kan Oswestrys modifierade
podngsattningsblankett anvdandas (funktionsnedsdttningen anges i procent)
(Fairbank JCT o.a. 1980).

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen)
www.kaypahoito.fi




ORTOPEDI OCH NEUROKIRURCI

Arbetsgrupp:
Ortopedi: Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS,
Jyrki Kankare HNS

Neurokirurgi: Simo Valtonen Abo universitetscentralsjukhus (simo.valtonen(at)tyks.
fi), HannaJarvinen FPA, Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
DISKBRACK | LANDRYGGRADEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M51.1 Ischias ex morbositate disci intervertebralis
(ischias orsakad av intervertebraldisksjukdom)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden
Patienten ska kliniskt forete ischiassyndromet. Det radiologiska fyndet ska vara
forenligt med den kliniska sjukdomsbilden. | fyndet ska inga dokumenterat
intervertebralbrack som pressar pa nervstrukturer och patientens symptom
och fynden ska stimma Overens med nervkompressionsfyndet.

Initialt ska behandlingen av diskbrack vara konservativ (icke-operativ).
Symptomlindrande behandling och smartbehandling med mediciner o.a. ska
rekommenderas under de 2 férsta manaderna efter diagnos. Om symptomen
under observationstiden forvarras eller om de inte visar tecken pa att lindras
efter tva manader, ska operativ behandling 6vervdgas.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
domning. | fall dar patienten inte férvdantas dra nytta av operation med hdnsyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstdndigheter, ska operation inte
utféras. Om man beslutar sig for operation, ska den utféras inom en manad fran
att detta beslut fattats, emedan den férvdantade nyttan av en operation minskar
om operativ behandling av sjukdom med svara symptom drar ut pa tiden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Neurokirurgi:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppala Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Ortopedi:
Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS, Jyrki Kan-
kare HNS

Kontaktperson:
Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)




ORTOPEDI OCH NEUROKIRURCI

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
INSTABILITET | LANDRYGGEN

ICD-sjukdomsklassifikation
M53.2 Instabilitates dorsi

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
domning. | fall dar patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte
utforas.

Foljande tillstand faller inom ramen for icke-bradskande behandling
= besvdr som hindrar normal livsféring och som inte pdverkats gynnsamt av
konservativ behandling (behandling utan operation)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Neurokirurgi:
Esa Kotilainen Abo universitetscentralsjukhus, Hanna Jarvinen FPA, Kristiina
Matintalo-Maki Abo universitetscentralsjukhus, Jaakko Rinne Kuopio universi-
tetssjukhus, Anne Santalahti Abo stad, Matti Seppald Helsingfors universitets-
centralsjukhus, Turkka Tunturi Abo universitetscentralsjukhus

Ortopedi:
Eero Hirvensalo HNS, Pekka Paavolainen HNS, Jarmo Vuorinen HNS, Jyrki Kan-
kare HNS

Kontaktperson:
Eero Hirvensalo (eero.hirvensalo(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE HYSTEREKTOMI
(OPERATION FOR AVLAGSNANDE AV LIVMODERN)

ICD-sjukdomsklassifikation
D25 Myoma uteri
N80 Endometriosis
N92 Menstruatio abundans et frequens cum cyclo regulari

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedémning.
Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och grunderna for
vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar poanggransen over-
skrids, men patienten inte férvdntas dra nytta av operation med hansyn till patientens
ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte utféras.

Godartad muskelsvulst i livmodern (myom)
= Myomets storlek
50 podng Myomet vaxer innanfor livmodervaggen med en storlek som 6ver-
skrider 10 cm eller livmoderns maximala diameter 6verskrider 20 cm
30 podng Myomet befinner sig under slemhinnan och har diagnostiserats med
hysteroskopi (tittundersokning av livmodern) eller sonohysterografi
(ultraljudsundersékning av livmodern)

= Funktionsstérning
30 podng Symptom vid urinering eller avforing, tryckkansla i backenet, smarta
30 podng Riklig blodning fran livmodern bade under menstruationen
och mellan menstruationen (menometrorragi)

= Andra bidragande omstédndigheter
20 podng Konservativ behandling (behandling utan operation) av menometror-
ragin har inte givit resultat och myomet ar inte beldget under slemhinnan.

Endometrios
= Smidrta
50 podng Smadrta som beror pa endometrios som diagnostiserats kirurgiskt
(tittundersokning av bukhalan, vavnadsprovbit), som invalidiserar
patienten och leder till aterkommande behov av varkmedicin

= Funktionsstorning
30 podng Menometrorragiska blédningar

= Ovriga bidragande omstdndigheter
30 podng De konservativa behandlingsalternativen (icke-kirurgiska alternativen)
har inte givit resultat: FinOHTA 2001, behandlingsschema:
http://www.stakes.fi/finohta/raportit/019/r019f.html

Regelbundna men rikliga eller aterkommande menstruationsblédningar
60 podng Behandlingsschemat enligt Riktlinjerna for god medicinsk praxis har
inte givit resultat, www.kaypahoito.fi

Podingsdittningsreferens: Foreligger inte

Arbetsgrupp: Seppo Heinonen Kuopio universitetssjukhus, Minna Kauko Norra
Karelens centralsjukhus, Seppo Saarikoski Kuopio universitetssjukhus, Jorma Pent-
tinen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson: Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
URININKONTINENS HOS KVINNOR

ICD-sjukdomsklassifikation
N39.3 Incontinentia e stressu

Primdirvarden
= Differentiering mellan anstrangningsinkontinens (stressinkontinens) och dveraktiv
blasa (urgeinkontinens) (frageformular: antalet differentieringspodang mindre an 7)
=  Beddmning av graden av funktionsstdrning pa basis av enkat
= Urineringsdagbok
= Gynekologisk undersékning samt hostprovokationstest
= Viktminskning ar ofta att rekommendera.

Uppgifter som ska inga i remiss och indikationer for remittering till
den specialiserade sjukvarden
= Andra orsaker till ofrivillig urinavgang har uteslutits (infektioner, forstoppning,
mediciner, psykiska orsaker och demens).
= Ingen symptomlindring efter 3 manader av instruerad muskeltrdning av backen-
bottnen.
= Patienten har genomgatt redan en (1) operation for inkontinens.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 poang)
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedémning.
Grénsen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 podang. Om podngantalet ar
mindre dan 50, dr den primdra behandlingen muskeltraning av backenbottnen. | fall dar
podnggransen overskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn
till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation inte utforas.

= Antalet episoder av ofrivillig urinavgdng vid anstriingning enligt anteckningarna i
dagbok fér uppfolining
10 podng Mindre dn 7 / vecka
20 poang 7-14/vecka
30 podng Mer dn 14 / vecka
= Hostprovokationstest
30 podng Utfaller positivt med blasan halvfull och patienten i liggande stdllning
10 podng Utfaller positivt med blasan full och patienten hostar kraftigt
i staende stdllning

= Funktionsstérning (nedsdttning)
10 poang 0-25%
20 podng 25-50%
30 podang 50-75%
40 poang merdn75%
= Om 3 madnader av intensiv muskeltrining av béckenbottnen inte ger lindring, dkas
antalet podng med
20 podng

Podingsdittningsreferens:
Bedomning av graden av funktionstdrning baserar sig pa artikeln Mdkinen J o.a. Virtsain-
kontinenssin arviointi ja hoito perusterveydenhuollossa (Beddmning och behandling
av urininkontinens inom primarvarden). Finlands Lakartidning 26; 2373; 1992

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp:)orma Penttinen Kuopio universitetssjukhus, Beata Stach-Lempinen Sédra
Karelens centralsjukhus, Liisa Pietilda Halsocentralen i Pielavesi-Keitele

Kontaktperson: Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi) 135
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FERTILITETSBEHANDLINGAR (HORMONBEHANDLING,
ARTIFICIELL INSEMINATION, PROVRORS- OCH
MIKROINSEMINATIONSBEHANDLINGAR, OPERATIV
BEHANDLING)

ICD-sjukdomsklassifikation
N46 Infertilitas masculine (infertilitet hos man)
N97 Infertilitas feminae (kvinnlig infertilitet)

Uppgifter som ska inga i remiss
= Remissenheten ger allman information om undersdkningar med anknyt-
ning till fertilitetsbehandlingar och utreder personens / parets / familjens
helhetssituation. Man ingriper mot viktproblem, rékning eller anvdandning
av alkohol och narkotika. Eventuella bakomliggande sjukdomar och deras
behandling ses over. Vid behov anpassas lakemedelsbehandlingen sa att
den ar lamplig under graviditeten.

= |remissen antecknas anamnestiska uppgifter och resultaten av den kliniska
undersdkningen. Som initiala undersdkningar rekommenderas PAPA och
klamydiaprov och blodstatus, prolaktin och S-TSH. Om analys av sadesvat-
skan har genomforts ska resultaten bifogas till remissen.

= Fortsatta undersokningar gors pa en poliklinik for kvinnosjukdomar eller
vid en enhet for fertilitetsbehandlingar.

Grunder for icke-bradskande vard vid en enhet for
fertilitetsbehandlingar
= Qavsett behandlingsmetod ska utgangspunkten vara att endast verksamma
behandlingsformer anvands, onédiga och upprepade behandlingar bor inte
vidtas.

= Utsikter ska sdkerstallas for att graviditet kan boérja innan behandlingarna
inleds: forlossningsorganens struktur och aggstocksfunktionen samt kva-
liteten av sadesvatskan utreds. Riskerna i samband med graviditet bedoms
for bade modern och fostret.

= Sannolikheten till framgangsrik behandling ska vara minst 10 % vid prov-
rorsbefruktning per behandlingsomgang. Fér hormonbehandlingar och
inseminationer accepteras en lagre framgangsprocent.

= Utsikterna att lyckas kan bedémas med hjalp av féljande aspekter:
1) halten av follikelstimulerande hormon (FSH) i blodet ar upprepade ganger
forhojt i borjan av cykeln (6ver15-20 IU /L), AMH ar lag (<0,2 ug/l), AFC ar
lag (<2-3/dggstock) och stimuleringstest ger otillfredsstallande svar t.o.m.
med hoga doser av FSH
2) kvinnans alder (>40 v)
3) svar missbildning av livmodern
4) flera tidigare misslyckade fertilitetsférsok (t.ex. insamling av fler an 3
dggceller jamte hormonbehandling)

= Alla erbjuds tillrackligt stod i samband med undersékningar och behand-
ling
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Att beakta ytterligare:

Smittsamma sjukdomar, till exempel HIV och andra virusinfektioner som
forutsatter specialberedskap av laboratoriet bor koncentreras

Embryodiagnostik bor utvecklas i samarbete nationellt och internationellt,
behandlingarna bor koncentreras

Atgarder i anknytning till bevarandet av fertiliteten i samband med medi-
cinska indikationer bor utvecklas pa riksomfattande niva

Fertilitetsbehandling kan genomforas trots att egentlig infertilitet inte ligger
bakom, om det finns grunder for detta

Malet ar att sa manga personer som mojligt som ar i behov av behandling
ska fa behandling i ratt tid. Behandling erbjuds efter individuellt 6verva-
gande i till exempel dessa situationer: om familjen redan har tva barn, om
kvinnan genomgatt frivillig sterilisering, eller langden pa barnlésheten eller
undersokningsresultaten dnnu inte forutsatter anvandning av fertilitetsbe-
handlingar.

God medicinsk praxis-rekommendation: Nej

Lag och forordning om assisterad befruktning, lag och férordning om
anvindning av ménskliga organ, viivhader och celler for medicinska
dndamal och Fimeas foreskrift.

Arbetsgrupp: Seppo Saarikoski, Kuopio universitetssjukhus, Aila Tiitinen,

HUCS, Seppo Heinonen, Kuopio universitetssjukhus, Jorma Penttinen,
Kuopio universitetssjukhus

Uppdateringsarbetsgrupp: Anna-Maija Tapper, Helsingfors och Nylands sjuk-

vardsdistrikt (HNS), Aila Tiitinen, HNS, Helena Tinkanen, Birkalands
sjukvardsdistrikt, Varpu Jokimaa, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt,
Martikainen Hannu, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt, Kaisa Randell,
Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Riitta Burrell, social- och hdlsovardsmi-
nisteriet (SHM), Timo Keistinen SHM.

Kontaktperson: Anna-Maija Tapper HNS
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
FRAMFALL AV KONSORGANEN HOS KVINNOR

ICD-sjukdomsklassifikation
N81.0 Urethrocele (utbuktning av urinréret mot slidan)
N81.1 Cystocele (utbuktning av urinblasans botten mot slidan)
N81.2, N81.3 Prolapsus uteri (livmoderframfall)
N81.4 Vaginocele (framfall av slidbottnen efter hysterektomi)
N81.5 Enterocele vaginalis (framfall av bakre delen av slidan)
N81.6 Rektocele (framfall av andtarmen i slidan)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Endast framfall som ger symptom behdéver behandlas. Den konservativa be-
handlingen (behandling utan operation) som rekommenderas dr muskeltrdning
av backenbottnen, undvikande av 6vervikt samt dietforeskrifter for undvikande
av forstoppning. Kvinnor som passerat klimakteriet behandlas med 6strogen
lokalt for att forstarka slemhinnorna.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden (0-100 podng)
Framfall av grad Il eller svarare som ger symptom behandlas med operation.
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. Gransen for remittering till kirurgisk behandling gar vid 50 poang, och
grunderna for vardbeslut som avviker fran detta ska anges skriftligt. | fall dar
podnggransen 6verskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av operation
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska
operation inte utforas.

= Svdrighetsgrad
0 poang Framfallet haller sig innanfor slidan (grad 1)
20 podang Framfallet nar slidans mynning (grad Il)
30 podang Framfallet stracker dig utanfor slidan (grad Il1)
50 podng Livmodern befinner sig utanfor slidan (grad 1V)

= Symptom
30 podng Tryckande kdnsla, smarta under anstrangning
30-50 podng Svarigheter med urinavgangen - urineringen lyckas forst

efter vila

30 podng Avforingen maste hjdlpas genom manipulering i slidan

30 podng Sveda, smadrta, svarigheter att ha samlag eller blédning
da framfallet skavas

30 podng Social tillbakadragenhet, minskad motionering

Podingsdittningsreferens: Foreligger inte

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte
Arbetsgrupp:

Helena Sundstrom Mellersta Finlands centralsjukhus, Tapio Ranta Pdijat-Hame
centralsjukhus, Jorma Penttinen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson: Jorma Penttinen (jorma.penttinen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV DIABETES HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
E10 Diabetes juvenilis (juvenil typ diabetes)
E11 Diabetes adultorum (diabetes, vuxen typ)

Uppgifterna inom primdrvarden
= Pabasis av symptomen bér man inom primarvarden kunna misstanka diabetes
och undersoka blodsockervardet (glukos i plasmat) ocksa under jourtid
= De noédvdndiga hjalpmedlen for diabetiker samt fornédenheterna for bestam-
ning av blodsockret och ketoner i blodet eller urinen ska finnas att tillga for
diabetikerna enligt vard- och uppféljningsbehov

Indikationer for remittering till specialiserad sjukvard

= Jourmdssig remittering om fastevardet for glukos i plasmat ar minst 7 mmol/I
eller icke-fastevardet minst 11 mmol/I. | oklara fall (symptom pa diabetes men
glukosvardena overskrider inte namnda granser) bor telefonkonsultation med
lakare inom den specialiserade sjukvarden ske.

= Icke-bradskande remittering far endast anvandas vid remittering av barn med
diabetes till den specialiserade sjukvarden da det galler andra symptom och
sjukdomar an de som hanfor sig till diabetessjukdomen, varvid indikationerna
ar de samma som for icke-diabetiker

Undersékningar inom den specialiserade sjukvdarden

= Diagnostik och vard av barn med diabetes hor till den specialiserade sjukvarden
eller till sddan enhet inom primadrvarden (diabetesenhet) som har de nédvandiga
resurserna och know-how

= Malsattningen ar att diagnosen diabetes faststdlls jourmdssigt for alla som
misstdnks ha juvenil diabetes och inom tre manader fér dem som misstanks
ha vuxendiabetes, ifall juvenil diabetes ar utesluten.

= Den initiala varden jamte varduppldggningen sker pa sjukhus med pediatrisk
bdddavdelning och barnldakarjour

Behandling och uppféljning

Behandlingen och uppféljningen av diabetes sker vid en diabetesenhet eller under

dess oOverinseende. Foéljande krav stdlls pa varden (Lasten diabeteksen hyvian

hoidon laatukriteerit 2003:7)

= Ett multiprofessionellt team ska forverkliga varden. Ett minimikrav for teamet
dr att i den ingar en barnldkare som ar insatt i behandlingen av diabetes, en
diabetsskotare, en ndringsterapeut eller -instruktor, en rehabiliteringshandle-
dare eller motsvarande samt en socialarbetare.

= De regelbundna kontrollerna och varduppldggningen ska kunna arrangeras
enligt vardkraven (riktgivande intervall mellan kontrollbesdken ar 3 manader)

= Diabetesbalansen definieras enligt nationella rekommendationer

= Sallningen och behandlingen av de med diabetes associerade sjukdomarna och
langtidskomplikationerna foljer de nationella rekommendationerna

= Mojlighet till anpassningstraning erbjuds enlig barnets och familjens 6nskemal
om rimliga behov till detta finns

= Enheten deltar i den nationella uppféljningen av kvaliteten hos den pediatriska
diabetesvarden (DEHKO)

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp: Raisa Lounamaa Mellersta Finlands centralsjukhus, Jarmo Jaaskeldinen
Kuopio universitetssjukhus, Jorma Komulainen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
STORD LANGDVAXT HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
E34.30 - 34.39 Kortvuxenhet, onormalt avtagande av tillvixten
E34.40 - 34.45 Hogvuxenhet, onormal tillvaxtokning

KORTVUXENHET OCH HOGVUXENHET

Undersokningar inom primdrvarden
= Slaktanamnes (langd och maturitetsforlopp hos férdldrarna, bl.a. moderns
menarke, faderns langdtillvaxtforlopp), allmadn status, pubertetsstatus
(enligt Tanners G/M och P-klassifikation)

Indikation fér remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som skall inga i remissen
= Indikation for remittering: Vid upprepad (eller pa annat satt sakerstalld)
langdmatning har konstateras att sallningsgrdanserna over- eller underskri-
dits. Sallningsgrdnserna: £2,3 SD avvikelse fran den forvdntade langden
eller £2,7 SD avvikelse fran den aldersrelaterade genomsnittslangden ifall
att den forvantade langden ar okand.
= | remissen ska inga uppgifter om barnets eller den ungas/unges tidigare
tillvaxt, om pubertetsstadium samt uppgift om vilken féraldrarnas vuxna
langd ar och hur de utvecklats under sin pubertet.

Undersékningar inom den specialiserade sjukviarden
Undersdkningarna uppldggs individuellt.

SIGNIFIKANT FORANDRING | TILLVAXTHASTIGHETEN

Undersokningar inom primdrvarden

= Sldktanamnes: Vid upprepad (eller pa annat satt sakerstadlld) langdmatning
har konstateras att sallningsgranserna over- eller underskridits, allman status,
pubertetsstatus (enligt Tanners G/M och P-klassifikation)

= Langsam langdtillvaxt: S-TSH, S-T4v, S-kreatinin, liten blodbild, B-sanknings-
reaktion, celiakisallningsprov och fér barn under 2 ar dessutom S-Ca, S-Pi,
AFOS

= Snabb langdtillvaxt: Inga laboratorieundersékningar ska utféras i primar-
varden.

Indikation for remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen
= Indikation for remittering: Vid upprepad (eller pa annat satt sakerstalld)
langdmatning har konstateras att sallningsgranserna over- eller underskri-
dits trots att 0.a. undersékningar givit normala resultat. Sallningsgranserna
for forandringar i den relativa langdtillvaxten ingar i blanketterna dar till-
vaxten antecknas (tillvaxtkurvorna).
= | remissen ska inga uppgifter om barnets eller den ungas/unges tidigare
tillvaxt, en beskrivning av pubertetsstadium samt uppgift om vilken for-
dldrarnas vuxna ldngd ar och hur de utvecklats under sin pubertet.
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Undersékningar inom den specialiserade sjukvarden
Undersokningarna uppldggs individuellt.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Leo Dunkel Kuopio universitetssjukhus, Raimo Voutilainen Kuopio
universitetssjukhus, Jorma Komulainen Kuopio universitetssjukhus, Jarmo
Jadskeldinen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi
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UNDERSOKNINGAR OCH BEHANDLING AV
STORD PUBERTETSUTVECKLING

ICD-sjukdomsklassifikation
E22.80 Pubertas praecox centralis (centralt betingad tidig pubertet)
E30.1 Pubertas praecox (tidig normal pubertet)
E30.00 - E30.09 Pubertas tarda (forsenad pubertet)

TIDIG PUBERTET

Undersokningar inom primdrvarden
= Slaktanamnes (langd och maturitetsférlopp hos foradldrarna, bl.a. moderns
menarke, faderns langdtillvaxtforlopp), allman status, pubertetsstatus
(enligt Tanners G/M och P-klassifikation)

Indikation for remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen
= Indikation for remittering: M2 eller P2 fore 8 ars alder hos flickor, G2 eller
P2 fore 9 ars alder hos pojkar
= | remissen ska inga uppgifter om barnets eller den ungas/unges tidigare
tillvaxt, en beskrivning av pubertetsstadium samt uppgifter om foraldrar-
nas vuxna langd samt utvecklingsforlopp (t.ex. moderns alder vid forsta
menstruation, faderns tillvaxtsatt)

Undersdkningar inom den specialiserade sjukvarden
Undersokningarna uppldaggs individuellt.

FORSENAD PUBERTET

Undersokningar inom primdrvarden

= Sldaktanamnes: Vid upprepad (eller pa annat satt sakerstalld) langdmatning
har konstateras att sallningsgranserna over- eller underskridits, allman status,
pubertetsstatus (enligt Tanners G/M och P-klassifikation)

= Diagnostik (uteslutning) av hypotyreos och sjukdomar i matsmaltnings-
kanalen (S-TSH, S-T4v, liten blodbild, sankningsreaktion, celiakisallning),
savida inte slaktanamnesen ger en forklaring till den férsenade pubertets-
utvecklingen.

Indikation for remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen
= Indikation for remittering: Bedémning av behovet att paskynda pubertets-
utvecklingen, misstanke om bristande utséndring av koénshormoner (hypo-
gonadism). Forsenad pubertet hos flickor: utvecklingsstadium M2 har inte
uppnatts vid 13,0 ar alder. Forsenad pubertet hos pojkar: utvecklingsstadium
G2 har inte uppnatts vid 13,5 ars alder. Om nagondera fordlder haft sen
pubertetsutveckling, adderas ett ar till dessa granser forutsatt att nagra
sjukdomssymptom inte finns.
= Till remissen biliggs uppgifter om barnets eller den ungas/unges tidigare
tillvaxt samt uppgifter om foraldrarnas vuxna langd samt utvecklingsforlopp
(t.ex. moderns alder vid forsta menstruation, faderns tillvaxtsatt)
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Undersékningar inom den specialiserade sjukvarden
Undersokningarna uppldggs individuellt.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Leo Dunkel Kuopio universitetssjukhus, Raimo Voutilainen Kuopio universitets-
sjukhus, Jorma Komulainen Kuopio universitetssjukhus, Jarmo Jadskeldinen
Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi
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BEHANDLING AV FETMA HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
E66.00 — E66.9 Obesitas (fetma)

Undersékningar inom primdirvarden

Barnets vikt ska betraktas i relation till medelvikten for barnets langd:

= Overvikt féreligger, da den lingdrelaterade vikten éverskrider +20 %
(hos barn under skolaldern +10%)

= Fetma foreligger, da den langdrelaterade vikten 6verskrider +40 % (hos
barn under skolaldern +20%)

= Svar fetma foreligger, da den langdrelaterade vikten overskrider +60 %

Blodtrycksmatning (barn med overvikt eller fetma)

S-TSH, T4v med tanke pa uteslutning av hypotyreos (i tillvixtkurvan ses

relativt avtagande av langdtillvaxten under tilltagande fetma).

Kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, triglycerider (feta och svart feta)

Om svart fetlagt barn behandlas inom primarvarden inom lokal vardkedja,

bor fastehalten av glukos i plasmat eller glukosbelastningsprov samt ALAT

bestammas

Indikation fér remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen

Barn med svar fetma (langdrelaterad vikt >+60 %) eller mycket snabb vikt-
o0kning (savida inte den lokala vardkedjan ger andra anvisningar)
Misstanke om eller bekraftad icke-dietdr fetma (relativt avtagande av langd-
tillvaxten under tilltagande fetma)

Misstanke om nagot overviktsrelaterat syndrom (utvecklingsstérning, av-
vikande ansiktsdag eller kroppskonstitution) eller om det géller monogen
sjukdom (fetma foére 2 ars alder)

Forutom fetma har konstaterats eller misstanks signifikant 6kad risk for
hjart- och blodkarlssjukdomar (trots kostradgivning hyperkolesterolemi >5,5
mmol/l eller LDL-kolesterol >4,0 eller triglycerider >2,0 mmol/I, blodtrycket
vid 4 konsekutiva matningar >115/75 mmHg hos barn under skolaldern,
>125/85 hos barn i lagstadiealdern eller >140/90 mmHg hos ungdomar i
pubertetsaldern)

Hogt fasteblodsockervarde eller avvikande glukosbelastningsresultat (sock-
erbelastningsprov)

Upprepade ganger ALAT-vdrdet Over referensvardet

Stord andning under somn (kraftig snarkning nastan varje natt eller ore-
gelbunden andning under snarkning)

Oregelbundna mens, svar acne eller hirsutism, acanthosis nigricans

| remissen ska uppgifter inga om barnets eller den ungas/unges tidigare
tillvaxt samt uppgifter om foérdldrarnas vuxna langd

Uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

Vid behov utfors differentialdiagnostiska utredningar

Diagnostik och behandling av samtidiga sjukdomar

Planering av obesitetsbehandlingen

Feedback till primarvarden med anvisningar fér hur fetman bast behandlas




BARNSJUKDOMAR

Riktlinjer for god medicinsk praxis (fetma hos barn)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Leo Dunkel Kuopio universitetssjukhus, Jorma Komulainen Kuopio universitets-
sjukhus, Jarmo Jaadskeldinen Kuopio universitetssjukhus, Matti Salo Tammerfors
universitetssjukhus, Raimo Voutilainen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen raimo.voutilainen(at)kuh.fi
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UTREDNING AV ATERKOMMANDE INFEKTIONER HOS
BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
ICD 10-koden J06.80 kan anvdndas for standigt aterkommande respiratoriska
infektioner eller "infektionsspiral” hos barn som vid behov kan kompletteras
med en specifik ICD 10-kod foér den aktuella sjukdomen (t.ex. akut varig mel-
lanoreinfektion H66.0). Gemensamt éverenskomna diagnoskoder eller defini-
tioner for aterkommande infektioner hos barn saknas. Barn under skolaldern
insjuknar arligen 5-8 ganger i s.k. vanliga (banala) infektioner.

Uppgifter inom primdrvarden
= Enoch sammavardande ldkare (t.ex. egenldkaren) bor ta vardansvaret for pa-
tienten, patienterna bor i man av maojlighet styras bort fran jourenheterna
= Sociala atgdrder: fordldrarna upplyses om tobaksrokningens risker, revide-
rad upplaggning av dagvarden (om majligt)
= Sdllning av relaterade grundsjukdomar: klinisk bedémning, lungbild, blod-
bild. Allergiundersékningar behoévs inte (savida inte astma foreligger).

Indikation for remittering till den specialiserade sjukvarden
(till pediatrisk enhet for utredningar av avvikande infektionsbenagenhet)
= Flere dn fyra bakterieinfektioner inom ett ar (om det géller 6roninfektioner,
remitteras barnet till enhet fér 6ronsjukdomar)
= Mer an tva invasiva (invartes) bakterieinfektioner inom ett ar (t.ex. lungin-
flammationer)
= Exceptionell mikrob som orsak till infektion
»  Forsdamrad tillvixt och/eller utdragen diarré och/eller svart hudutslag
= Trots tympanostomi (ror i trumhinnan) och adenotomi (operation av svalg-
tonsiller, "svalgpolyper”) aterkommer 6roninfektionerna ofta
= Behov av tympanostomi hos barn som dr dldre dn 5 ar
= Kronisk eller aterkommande infektion i ndsans bihalor

Undersokningar inom den specialiserade sjukvarden
= Utredning (uteslutning) och diagnostik av astma, refluxsjukdom (flode
av maginnehallet bakat i matstrupen), immunologiska brister och andra
grundsjukdomar

Uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden (pediatrisk vardenhet):
= Planering av behandlingen av astma, refluxsjukdom, immunologiska brister
och andra grundsjukdomar
= Sociala atgarder och identifiering av en vardande ldkare i samrad med
primdrvarden

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Tarja Heiskanen-Kosma Kuopio universitetssjukhus, Matti Korppi Tammerfors
universitetssjukhus, Martti Parndnen Halsocentralen i Siilinjarvi, Raimo Vou-
tilainen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV KRONISK HOSTA
(1 MER AN 6 VECKOR) OCH ASTMA HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation

J45
J21

Asthma bronchiale (astma)

.9 Bronchiolitis acuta non specificata

(akut ospecifik bronkiolit [katarr i de sma luftvdagarnal)

RO5  Tussis (hosta)
R06.0 Dyspnoea (dyspné, andtdappa)
R06.2 Respiratio sibilans (pipande andning)

Undersékningar inom primdirvarden

Uppgifter om tidigare halsotillstand: tidigare andningssvarigheter, fodoamnes-
allergi som konstaterats av ldkare, atopiskt eksem (mjolkskorv) eller allergisk
snuva/dgoninflammation, astma hos nagon annan familjemedlem, inverkan
av belastning, tid pa dygnet och arstid pa symptomen, eventuell fraimmande
kropp, passiv och aktiv tobaksrékning

Status: sarskild vikt pa 6éron-, nds-, svalg-, lung- och hjartstatus (undersok-
ningsfynd), huden

Lungrontgen (toraxbild)

Enligt sarskild beddmning: rontgenbild pa ndasans bihalor hos barn som ar
dldre dn 4 ar

Barn i skolaldern: spirometri samt uppféljning av PEF-vardet hemma jamte
provning av effekten av bronkdilaterande medicin

Enligt sdrskild bedéomning for barn med hosta: bestamning av antikroppar i
blodet mot kikhosta, mycoplasma och chlamydia

Tillvaxtkurva

Indikation for remittering till den specialiserade sjukvarden

0O.a. undersokningar ger diagnosen astma (patienter som har symptom endast
under pollensdsongen remitteras endast efter sarskild évervagning)

Ingen astma kan konstateras, men barnet har aterkommande andtappa, hans
eller hennes belastningstolerans ar nedsatt, symptomen fortgar och/eller
tillvaxten ar onormal

Uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

Belastningsspirometri for barn i skolaldern

Oscillometri enligt individuell bedémning for barn i lekaldern
Pricktestning eller IgE-sallning

Planering av medicineringen

Undervisning och uppféljning av ratt teknik for administration av lakemedel
Vardfeedback

Intyg

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden

Svar astma

Astma hos barn under skolaldern

| 6vriga fall bedoms uppféljningen pa basis av regional praxis och individuell
beddomning (i regel uppfoljs barn med symptom endast under pollensdsongen
inom primarvarden)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (astma) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Jukka Ollikainen St. Michels stad, Matti Korppi Tammerfors universitetssjukhus,
Minna Kaila Tammerfors universitetssjukhus, Mika Makeld HNS

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
ATERKOMMANDE BUKSMARTOR HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation

A04.8 Infectio gastrointestinalis helicobacterialis
(mag-tarmkanalens infektion orsakad av Helicobacter)

E73.1 Deficientia lactasae secundaria (sekundar laktasbrist)

K21.9 Morbus refluxualis gastro-oesophageus (gastroesofagal
refluxsjukdom, aterflode av maginnehall till matstrupen)

K30 Dyspepsia (besvdr i dvre delen av buken)

K50.9 Morbus Crohn (Crohns sjukdom)

K51.9 Colitis ulcerosa (ulceros kolit)

K90.0 Coeliacia (celiaki)

R10.4 Dolor abdominis (smarta i buken)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden

Primar utredning pa basis av hur svar symptombilden ar

= utredning av laktosintolerans hos barn i skolaldern (det primara diagnostiska
testet dr laktosexklusionsdiet, laktosbelastning, gentest behdvs séllan)

= exklusion av celiaki med antikroppstest

= liten blodbild, sankningsreaktionen och grundlaggande urintestning for att
utesluta systemiska sjukdomar

= bestdmning av kalprotektin i avforingen vid misstanke om kronisk tarmin-
flammation

= bestdmning av antigen for Helicobacter pylori vid misstanke om Helicobac-
terinfektion

Indikation for remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen
= Patienter med svara symptom och utdragna buksmartor som foranlett
skolfranvaro och som man inte framgangsrikt utrett inom primarvarden
eller som ar forknippade med tillvaxtstérningar
= Misstanke om refluxsjukdom
» Misstanke om esofagit (matstrupsinflammation)
= Misstanke om kronisk tarminflammation
= Utdragen diarré
= Bekraftande av misstanke om celiaki
» Bekraftande av misstanke om Helicobacterinfektion
= Uppgifter om barnets tillvaxt ska inga i remissen

Undersékningar inom den specialiserade sjukvarden
= Behovet av undersékningar avgors individuellt

Riktlinjer for god medicinsk praxis (celiaki, Diagnostik och behandling av
Helicobacterinfektion, Behandling av Crohns sjukdom) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Juha Viitala Nyslotts centralsjukhus, Kaija-Leena Kolho HUS, Timo Ormaéla HUS,
Raimo Voutilainen Kuopio universitessjukhus

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV BARN MED SYMPTOM
FRAN TARM OCH HUD (MISSTANKE OM FODOAMNESALLERGI)

ICD-sjukdomsklassifikation
K52.2 Gastroenteritis allergica/diaetetica

(allergisk och kostbetingad gastroenterit och kolit)

L27.2 Dermatitis ex cibo devorato (dermatit orsakad av fortarda fédodmnen)

Undersokningar/uppgifter inom primdgrvarden

Uppgifter om tidigare halsotillstand: kostanamnes

Tillvaxtkurva

Behandling av utslag och klada

Exklusionsbehandlingar och expositions- eller behandlingsforsok i hemférhallanden
enligt férmaga och kunnande

Barn som 1) har lindriga symptom, 2) har normal tillvaxt och utveckling,
3) kan behandlas genom exklusion av enstaka fédodmnen (om det géller flere ur
nutritionssynpunkt ovasentliga fodoamnen, kan exklusionen av dessa ske inom
primdrvarden), och 4) ar i skolaldern, sker uppféljningen inom primarvarden.

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden

Omfattande eller svarskoétt utslag

Symptomen forvarras eller blir mer utbredda (barnet har upprepade kontakter med
hadlsovarden)

Ndringsintaget blir alltfor ensidigt p.g.a. fédodmnesexklusioner pa egen hand
Tillvaxten stors (avvikelse i screeningvardena for langd och vikt)

Misstanke om fododmnesanafylaxi (snabbt tillstotande dverkanslighet med allmdnna
symptom)

Misstanke om symptom p.g.a. nagot for barnet viktigt fédodmne (t.ex. mjolk eller
vete)

Undersékningar inom den specialiserade sjukvarden

Faststdllande av diagnos och undersékningar

Expositionstest: mjolk, vete, eventuella andra expositionstest enligt behov och
beddmning

Bedomning av behovet for allergitestning

Vardupplaggning och instruering

Om mjolkexpositionstest utfaller positivt, ska mjolk / mjolkprodukter exkluderas
ur dieten och ersattas 1) for barn under 6 manaders alder med digererad (mjolkpro-
teinerna spjalkta) specialprodukt for spadbarn, 2) for barn i dldern 6 — 24 manader
med sojaprodukt (sekundart digererad produkt), och 3) for barn dldre an 2 ar med
kalciumersattning.

Uppfoljning hos naringsterapeut

Fall dar exklusionsdiet maste féljas for manga centrala fododmnen.
Overkinslighet mot mjélk: sirskilda problem uppstar da dieten ska férverkligas
eller tillvaxten blir stord.

Fortsatt uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden

Barn med svara symptom

Barn med omfattande dietdra begransningar

Barn med stora svarigheter att aterinfora fododmnen i dieten

Barn som inte vaxer normalt

Barn med nagon annan samtidig sjukdom som forutsatter uppfoljning inom den
specialiserade sjukvarden, t.ex. astma

Riktlinjer for god medicinsk praxis (fodoamnesallergi hos barn) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Minna Kaila Tammerfors universitetssjukhus, Mika Makela HNS, Raisa Lou-
namaa Mellersta Finlands centralsjukhus

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
FORSTOPPNING HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
K59.0 Obstipatio (obstipation, forstoppning)
Q43.1 Morbus Hirschsprung (fullstandig aganglionos av tarmen)

Uppgifter inom primdrvarden
= Diagnos av eventuell sjukdom som ger forstoppning (t.ex. hypotyreos)
=  Beddmning av lindrig och medelsvar férstoppning och behandling av denna
med lamplig kostféring, laktulos, natriumpikosulfat och PEG 3350.

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvdrden
= Alltid da det galler besvarlig forstoppning hos barn under 1 ars alder
= Besvarlig forstoppning hos barn som ar dldre dn 1 ar, om o.a. behandling
inte klart avhjalpt eller om en ond cirkel uppstatt (rddsla hos barnet for att
avfora, dtstorningar och/eller angestfyllda foraldrar)

Undersékningar inom den specialiserade sjukvidrden
= Vid besvirlig forstoppning hos barn under 1 ars alder 1) provbit av andtar-
men vid misstanke pa Hirschsprungs sjukdom, 2) utredning av eventuella
fodoamnesallergier vid behov, och 3) tarmtémning pa baddavdelning vid
behov
= Vid forstoppning som borjar hos barn som ar dldre an 1 ar: vid behov un-
dersékningar med tanke pa celiaki, skoldkértelsjukdomar och allergier

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Juha Viitala Nyslotts centralsjukhus, Kaija-Leena Kolho HUS, Timo Ormala HUS,
Raimo Voutilainen Kuopio universitessjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
NATT- OCH DAGENURES HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
F98.00 Enuresis nocturna non organica (icke organisk nattenures
ofrivillig urinavgang i siangen under somn hos i 6vrigt friskt barn
over 5 ars alder, sangvdtning)
F98.01 Icke organisk diurnal enures (ofrivillig urinavgang under dagtid
hos i 6vrigt friskt barn 6ver 5 ars alder)
F98.02 Icke organisk nokturnal och diurnal enures

Undersékningar inom primdrvarden

= NAagra sdrskilda undersdkningar behovs inte da det géller sangvdtare, men
dagbok 6ver singvatningsepisoderna boér foras

= Dadet gdller dagvatare och blandvitare samt barn med sekundar enures*
ska urinprov tas (rent mittstromsurinprov) och dagbok 6ver urinering och
vdtning ska foéras i minst tva veckors tid

= Vid hdlsocentral kan ultraljudsundersdékning éver njurarna och urinvdgarna
goras, om sakkunnig radiolog finns att tillga

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden
= Misstanke om strukturellt fel i urinvdgarna. Tecken pa detta ar bl.a. att
1) barnet dr konstant vat och kan inte alls halla sig torr, 2) barnet har urin-
vdgsinfektion eller smarta vid urinering, 3) forutom vidtning har barnet
forstoppning eller sélar ner sig med avforing

Undersékningar inom den specialiserade sjukvidrden

= Undersokningar for att utreda urinvdgarnas struktur utfors en (1) gang

= Ultraljudsundersdkning jamte matning av residualurinvolymen utfors,
savida detta inte gjorts tidigare eller om tidigare undersdkningar givit
onormalt resultat

= Efter noggrant 6vervdgande kan miktionscystografi utforas (t.ex. om barnet
haft symptomgivande urinvdgsinfektion). Undersdkningen gar ut pa att
urinblasan som innehaller rontgenkontrastmedel avbildas under urinering.

= Endast i det fallet att strukturella fel i njure och urinvdgar inte kan under-
sokas med ultraljud utférs rontgenkontrastavbildning av urinvdgarna eller
njurarna (urografi, renografi eller MRI-urografi).

= For barn som ar dagvatare eller blandvatare utfors flodes- (flow) och resi-
dualundersékningar

= Mer ingaende utredningar av funktionen och funktionsrubbningarna i
urinvdgarna kan utféras efter omsorgsfullt 6vervdagande

= Cystoskopi (tittundersokning av urinblasan) utfors efter omsorgsfullt 6ver-
vagande for utredning av eventuella strukturella avvikelser

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Juha Viitala Nyslotts centralsjukhus, Seppo Taskinen HNS, Raimo Voutilainen
Kuopio universitessjukhus

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)

* Med primdr enures avses att barnet aldrig lart sig vara torrt, och med sekundar enures att barnet varit
torrt i mer dn ett halvt ar men ater borjat vdta efter detta.
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV LEDBESVAR
HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
MO8  Arthritis juvenilis (juvenil artrit = ledinflammation hos barn)
M25.5 Arthralgia (ledvark)
M24.5 Contractura articulationis (kontraktur i led = rérelseinskrdankning)
M25.6 Rigiditas articulationis (ledstelhet)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden

= Uppgifter om tidigare hélsotillstand: Hur ldnge har symptomet varat, fore-
ligger morgonstelhet, vilken inverkan har fysisk belastning, haltar barnet?
Forklaras symptomen av nagon skada?

= Status: omsorgsfull allmdnstatus och undersdkning av alla leder (svullnad,
rodnad, hetta, rorelseinskrankning, 6mhet vid rorelse)

= Andra undersdkningar: overvdg rontgen- och ultraljudsundersdkningar,
laboratorieundersékningar (B-sankningsreaktion, S-CRP, B-fullstandig blod-
bild)

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden

= Oforklarlig halta eller annan oklar begransning av anvandningen av extre-
mitet

= Ledinflammationen har pagatt i mer dn tva veckor

= Ledvidrken har pagatt i mer dn tva veckor och sankningsreaktionen ar for-
hojd

= Inskrankt rorelsevidd i nagon led

= Kraftig misstanke om juvenil ledgangsreumatism eller systemisk bindvavs-
sjukdom

Uppgifter inom den specialiserade sjukvarden
(med specialkunskap i pediatriska ledsjukdomar)
= Diagnostik av kroniska sjukdomar
= Primart vardansvar for kroniska ledsjukdomar
= Lokala behandlingar av leder som inom tva veckor efter att vardbehovet
konstaterats

Fortsatt uppfoljning vid universitetssjukhus
= Reumatiska systemsjukdomar

Reumastiftelsens sjukhus
= Patienter som pa nationellt plan behover rehabilitering vid vardinstitu-
tion

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Risto Lantto Norra Karelens centralsjukhus, Pekka Lahdenne HNS, Kristiina
Aalto HNS, Liisa Kréger Kuopio universitetssjukhus, Raimo Voutilainen Kuopio
universitessjukhus

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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UTREDNING AV BILJUD | HJARTAT HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
RO1 Murmura cardiaci et alii soni cardiaci (blasljud och andra hjartljud)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
Om hjartavlyssning ger vid handen att barnet har ett onormalt biljud i hjartat
ska i ovrigt friskt barn undersékas med avseende av foljande:

Allmanstatus, sarskilt avlyssning (auskultation) av hjartats alla avlyssnings-
omraden med barnet i sittande och liggande stdllning

Blodtryck matt i hogra dvre och nedre extremitet med barnet i liggande
stdllning

Puls

Tillvaxtkurva

Fortsatta undersokningar (elektrokardiogram och réntgenbild pa brostkorgen
[torax]) utfors efter sarskilt overvdagande och resultaten samt barnets tillvaxt-
information anges i remiss till den specialiserade sjukvarden, om man beslutar
att remittering behovs.

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden
(om hjartat inte undersokts forut)

Barn under 6 (-12) manaders alder

Symptom hos spadbarn

Pulserna vid larartarerna (femoralispulserna) ar svaga eller saknas, i lig-
gande stallning ar det systoliska blodtrycket i Ovre extremiteten hogre an
i nedre extremiteten

Biljudet hors bast mellan skulderbladen pa ryggen

Biljudet ar kraftigt (grad 11l/6 eller kraftigare)

Konstant biljud, oférandrat i stdende och liggande stdllning

Biljudet hors bast 6ver aorta- eller pulmonalomradet, savida det inte ar
fraga om oskyldigt brus fran venflodet

Andra hjartljudet ar konstant tudelat

Biljud som ar uteslutande diastoliskt

Undersékningar inom den specialiserade sjukvdrden

Allman undersdkning, tillvdaxtkurva
Ultraljudsundersékning av hjartats vid behov
Elektrokardiogram (EKG), lungbild (torax) vid behov
Undersokning utford av barnkardiolog vid behov
Planering av behandling och uppféljning

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Matti Pere St Michels centralsjukhus, Markku Leskinen Uleaborgs universitets-
sjukhus, Raimo Voutilainen Kuopio universitessjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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URINVAGSINFEKTIONER HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
N10  Akut pyelonefrit
N30.0 Akut cystit (urinblaseinflammation)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
For barn med urinvdgsinfektion (UVI) bér man inom primarvarden strava efter
att stalla diagnosen och att klassificera infektionen antingen som pyelonefrit
(inflammation pa njurnivan) eller cystit (infektion i urinblasan). UVI hos spad-
barn klassificeras alltid som pyelonefrit. Hos adldre barn antyder feber (>38,5°C)
och en CRP-halt i blodet pa 6ver 40 mg/I att det ar fraga om pyelonefrit.

SPADBARN

For uppsamling av screeningurinprov pa spadbarn anvands lamplig uppsam-
lingspase eller -kudde. Om stixprovet dr normalt, r UVI generellt sett utesluten,
men om leukocyt- och nitritfyndet utfaller positivt, dr foljande steg punktion
av urinblasan for spadbarn. Vilken som helt bakterie som vaxer i punktatet
ar kliniskt signifikant. Stixproven kan ge felaktigt negativa resultat och vid
misstanke om UVI ska urinen alltid odlas.

ALDRE BARN

Urinprovet tas av midstreamurinen. Om stixproven for leukocyter eller nitrit
utfaller positivt, foreligger misstanke om UVI och da ar det indicerat med
bakterieodling av urinen. Man ska ocksa ta ett nytt midstreamurinprov for
bestdmning av stix och for bakterieodling. Om samma bakterie vaxer (= 10E5)
med samma antibiogram hos en patient med leukocyturi i bagge urinproven,
ar det fraga om UVI.

Ultraljudsundersékning av njurar och urinvigar
= utfors alltid da det galler pojkar
= utfors alltid da det galler pyelonefrit hos flickor
= utfors for flickor under 5 ars alder vid cystit
= utfors for flickor 6ver 5 ars alder vid recidiverande cystiter

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden
Jourfall
» spadbarn med misstanke om urinvagsinfektion
= dldre barn om allmantillstandet dr paverkat p.g.a. pyelonefrit

Icke-bradskande

= dldre barn vars allmantillstand inte ar paverkat och som diagnostiserats
och behandlats for pyelonefrit inom primarvarden

= utredning av aterkommande urinvagsinfektioner i urinblasan

= om ultraljudsundersdkningen av urinvdgarna uppvisar avvikande fynd

Undersékningar inom den specialiserade sjukvarden
= Undersokningarna uppldaggs enligt lokal praxis

Riktlinjer for god medicinsk praxis (urinviagsinfektioner) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Pekka Arikoski Kuopio universitetssjukhus, Tarja Heiskanen-
Kosma Kuopio universitetssjukhus, Seppo Taskinen HNS, Raimo Voutilainen
Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson: Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)




BARNSJUKDOMAR

BARNNEUROLOCI

ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
EPILEPSI HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
G40 Epilepsi

Uppgifter inom primdrvarden

Identifiering av anfallssymptom och andra symptom som talar for epi-
lepsi

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden

Ett enstaka fall som kunde vara epileptiskt (som upptrdader i samband
med rorelse, sinnesfornimmelser eller med sankt medvetandegrad och
ar ofrivilligt) eller symptom (t.ex. utvecklingshamning, utvecklingsstopp,
talregression)

Remittering av patienter med aterkommande epileptiska anfall eller miss-
tanke om epilepsi ska alltid ske i bradskande ordning (snabbare dn 21
dygn)

Uppgifter for den specialiserade sjukvarden

Diagnostik och differentialdiagnostik av anfallen, bl.a. EEG/videoEEG (regist-
rering av hjdrnans elektriska aktivitet), MRl (magnetresonanstomografi)
Initiering, styrning, uppféljning (kliniskt och med laboratoriebestamningar)
av behandlingen samt planering av avslutning av medicinering
Upplaggning av behandlingen av svar epilepsi (t.ex. epilepsikirurgi)
Multiprofessionell uppfoljning av barnets neurologiska, intellektuella och
sociala utveckling

Planering till den grad det behovs for barnets skolning, rehabilitering och
yrkesval

Uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
Vardansvaret kan éverforas eller avtrappas fran barnneurolog eller fran den
specialiserade sjukvarden:

Vid behov till barnldkare: forutsatter att behandlingen ar i god balans, d.v.s.
barnet har inte anfall och inga utvecklingsmdssiga svarigheter

Till specialist i handikappmedicin: da behov finns for specialservice och
da andra neurologiska symptom an epilepsin 6évervager vad géller barnets
tillvaxt och utveckling

Till vuxenneurolog: enligt alder (15 — 18 ar)

Om anfallskontrollen forloras maste 6verféringen till den specialiserade
sjukvarden garanteras

Riktlinjer for god medicinsk praxis (epilepsi och feberkramper hos barn,
utdraget epileptisk anfall)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Kai Eriksson Tammerfors universitetssjukhus, Eija Gaily HNS, Raimo Voutilainen
Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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BARNSJUKDOMAR

BARNNEUROLOGI

BEHANDLING AV HUVUDVARK HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation
G43 Hemicrania (migran)
G44 Alia syndromata cephalalgica (andra huvudvarkssyndrom)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden

= Diagnostik, behandling och férebyggande av primdra former av huvudvark
(migran, spanningshuvudvark)

= Igenkdnnande av de vanligaste orsakerna till sekundara former av huvudvark
samt behandling eller remittering till behandling av patienter med sadan
huvudvark (bl.a. extrakraniell infektion [infektioner utanfor huvudet], hu-
vudvark p.g.a. fel i tander eller synproblematik)

= Identifiering och behandling av alilmdnna psykiska stressfaktorer som leder
till huvudvark (bl.a. mobbning i skolan, inldrningssvarigheter och stress-
faktorer inom familjen)

= Fortsatt behandling, om detta behdvs, av patienter som utretts inom den
specialiserade sjukvarden p.g.a. aterkommande eller ihdllande (kronisk)
huvudvark

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen
= Patienter som behdver jourmdssig konsultation: misstanke om att huvud-
vdarken férorsakas av en intrakraniell infektion, blodcirkulationsrubbning,
tryckstegring eller annan intrakraniell process samt migrdananfall som
forutsatter behandling med mediciner som ges intravendst
= Indikation for icke-bradskande remittering: langvarig eller aterkommande
huvudvark som inom primarvarden reagerar otillfredsstidllande pa behand-
ling eller som forvarras
= | remissen ska ingd uppgifter om huvudvarkens art, barnets tidigare sjuk-
domar, barnets tillvaxt och utveckling, sociala miljo, resultat av eventuella
undersokningar som utforts samt behandlingar och effekterna av dessa
behandlingar

Uppgifter for den specialiserade sjukvarden

= Undersékning, behandling och uppféljning av patienter som har huvudvark
p.g.a. en intrakraniell infektion, blodcirkulationsrubbning, tryckstegring
eller annan intrakraniell sjukdom

= Utredning och behandling av patienter med migrananfall som férutsatter
behandling med mediciner som ges intravendst

= Eventuella neuroradiologiska och laboratoriemdssiga undersékningar,
somnpolygrafi, EEG, fysiatriska och psykiatriska utredningar som behdvs
for att utreda orsakerna till aterkommande eller kronisk huvudvark

Riktlinjer for god medicinsk praxis (huvudvark hos barn)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Raili Riikonen Kuopio universitetssjukhus, Liisa Metsihonkala Abo universitets-
centralsjukhus, Raimo Voutilainen Kuopio universitetssjukhus
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BARNSJUKDOMAR

BARNNEUROLOCI

ICKE-BRADSKANDE UTREDNING AV AVVIKANDE
UTVECKLING HOS BARN

ICD-sjukdomsklassifikation

E70-E90 Perturbationes metabolismi (stérningar i amnesomsattningen)

F70-F79 Retardatio mentalis (psykisk utvecklingsstérning)

F80-F98 Bl.a. utvecklingsstérningar i gestaltning, uppmarksambhet, tal och
sprak, social samverkan, inlarning och motorik (t.ex. ADHD, dysfasi,
autism och Aspergers syndrom, dyslexi)

G47 Perturbationes somni (sdmnstorningar)

G80-G99 T.ex. Paralysis cerebralis infantilis (spastisk cerebral pares,

CP-storning)
Q00-Q99 T.ex. missbildningar i hjdrnan samt kromosomavvikelser

Uppgifter inom primdrvarden
= Att sarskilja och identifiera godartade utvecklingsvarianter och lindriga
avvikelser i barnets utveckling fran svarare utvecklingsstorning
= Infora stodinsatser omedelbart da problemet kartlagts inom multiprofes-
sionellt team inom primdrvarden

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden
och information som ska inga i remissen
= Barnet uppvisar avvikande statusfynd vid lakarundersékning
=  Multipla, polysymptomatiska sarproblem
= Speciella och sarkilt svara problem i barnets tal- och sprakutveckling
= BedOdmning av behovet for medicinering (t.ex. i fraga om ADHD eller tic)
= Svar storning i aktivitet och uppmarksamhet (barnet styrs till vard genom
barnneurulog/barnpsykiater enligt anvisningarna i Riktlinjerna foér god
medicinsk praxis)
= Misstanke om utvecklingsstérning eller utvecklingsstdrning med brett
spektrum (t.ex. svara storningar med autistiska drag)
= Misstanke om stérning i lokomotionen (CP, muskelsjukdom)
= Misstanke om progressiv neurologisk sjukdom eller neurologisk sjukdom
som forsvaras
= Remissen skainnehalla en bilaga dar undersokningsresultaten av det multi-
professionella teamet beskrivs samt ddr de grundldaggande undersokning-
arna redogors for.

Undersokningar inom den specialiserade sjukvarden
= Undersokningar enligt individuellt behov for att utreda orsakerna till be-
svdren

Fortsatt uppfoéljning
= Patienter med svara och komplicerade skade- eller sjukdomshelheter upp-
foljs inom den specialiserade sjukvarden eller handikappvarden.
= Lindrigare storningar uppfoéljs inom primarvarden. Oberoende av svarig-
hetsgrad ska stodatgarderna vidtas till storsta del inom barnets narmiljo i
samrad med dagvarden, skolan o.a. For organisering av hela detta samarbete
intar primarvarden en central roll.
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BARNSJUKDOMAR

BARNNEUROLOGI

Riktlinjer for god medicinsk praxis (behandling av aktivitetsstorning och
koncentrationsstérning (ADHD) hos barn)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Lennart von Wendt HNS, Kai Eriksson Tammerfors universitetssjukhus, Reija
Alén Mellersta Finlands centralsjukhus, Juha Viitala Nyslotts centralsjukhus
Raimo Voutilainen Kuopio universitetssjukhus

Kontaktperson:
Raimo Voutilainen (raimo.voutilainen(at)kuh.fi)
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OGONSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE OPERATIV BEHANDLING AV
GRA STARR (KARARAKT)

Primdvrvarden

= Kriterierna ska tillaimpas bade da patienten ska remitteras till den specialiserade
sjukvarden och da beslut om operation ska fattas

Uppgifter som ska inga i remiss

= Remissen ska innehalla uppgift om patientens synskadrpa och andra indikationer
for operation.

= Man bor sdkerstdlla att patientens synsvarigheter inte beror pa avsaknaden av
glasdgon eller pa olampliga glaségon eller pa nagon annan égonsjukdom dn gra
starr.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom
den specialiserade sjukvarden

Grunden for behandlingen dr sadan nedsatt synférmaga p.g.a. gra starr som for-
hindrar t.ex. erhallande av koérkort eller férsvarar lasformagan. Indikationerna for
operativ behandling baserar sig alltid pa individuell bedémning. Atminstone ett
av féljande villkor ska uppfyllas for att icke-bradskande operativ behandling ar
indicerad:

= Synskarpan i patientens battre 6ga ar 0,5 eller simre med basta glaségonkor-
rektion

= Om synskarpan i det battre 6gat ar battre an 0,5, ar kriteriet for operation av det
samre Ogat en synskarpa pa 0,3 eller simre (med béasta glaségonkorrektion)

= Starren medfor att patienten klarar av sina dagliga sysslor signifikant simre dn
om patienten inte hade starr.

= Efter operation av det ena 6gat ar skillnaden i brytning mellan 6gonen stérande
stor (> 2 dioptrier)

= Grastarr fororsakar annat betydande handikapp for patienten (t.ex. utgor hinder
for laserbehandling av 6gonbottnen hos diabetiker).

Oberoende av om dessa grunder for operation skulle finnas, utférs starroperation
inte om man inte kan foérvanta sig nytta av operationen for patienten med beaktande
av patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter.

Riktlinjer for god medicinsk praxis: (gra starr hos vuxna)

www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Anja Tuulonen Uleaborgs universitetssjukhus, Eero Aarnisalo Satakunta central-
sjukhus, Esko Aine Tammerfors universitetssjukhus, P Juhani Airaksinen Uleaborgs
universitetssjukhus, Tero Kiveld HNS, Matti Kontkanen Norra Karelens centralsjukhus,
Tapani Korhonen Kajana centralsjukhus, Pentti Koskela Lapplands centralsjukhus,
Juha Kursu Lansi-Pohjas centralsjukhus, Jaakko Leinonen Vasa centralsjukhus, Eeva
Nikoskelainen Abo universitetscentralsjukhus, Aila Pierides Mellersta Osterbottens
centralsjukhus, Olavi Pdrssinen Mellersta Finlands centralsjukhus, Markku Terasvirta
Kuopio universitetssjukhus, Markku Ramo Sédra Karelens centralsjukhus, Pertti Sip-
pola Syd-Osterbottens centralsjukhus, Raimo Uusitalo HNS, Marja-Liisa Vuori Abo
universitetscentralsjukhus, Juha Valimaki Paijat-Hame centralsjukhus

Kontaktperson: Anja Tuulonen (anja.tuulonen(at)oulu.fi)
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OGONSJUKDOMAR

160

ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
DIABETISK OGONSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
H36 Retinopathia recessualis, praeproliferativa, proliferativa et
maculopathia diabetica

Primdirvarden
De regionala arrangemangen for 6gonbottenfotografering samt arkiven fér 6gon-
bottenbilder utgor grunden for sallningsfotograferingarna. Det ankommer i forsta
hand pa den part som utfoér fotograferingarna att ansvara for utlatandena 6ver
ogonbottenfotografierna.

Fotograferingsintervall

= Vid tiden for diagnos

= For barn med juvenil diabetes: fotografering arligen fran och med puberteten

=  For vuxna med juvenil diabetes: 1) Om inga 6gonbottenférandringar konsta-
terats, fotograferas 6gonbottnen med tva ars intervall. 2) Om 6gonbottenfor-
andringar konstaterats, fotograferas 6gonbottnen arligen.

= Vuxendiabetes: 1) Om inga 6gonbottenforandringar konstaterats, fotograferas
ogonbottnen med tre ars intervall. 2) Om mycket sma 6gonbottenférandringar
konstaterats, fotograferas 6gonbottnen med tva ars intervall. 3) Om 6gonbot-
tenforandringar har konstaterats, fotograferas 6gonbottnen arligen (alternativt:
patienten remitteras vid behov fér bedomning av behovet for behandling).

Information som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard
= Synskdrpan, beskrivning av 6gonbottenfynden (och/eller fotografierna bilaggs
remissen) och uppgifter om grundsjukdomen jamte tilldggssjukdomar (diabe-
teskomplikationer).

Den specialiserade sjukvarden
= Om det galler proliferativ 6gonbottensjukdom bor laserbehandlingen helst
inledas vid samma besok da behovet for behandling konstaterades.

Uppféljning
= Beslut om uppldggningen av uppféljningen av patienter som behandlats for
diabetisk 6gonbottensjukdom ska fattas i samrad mellan primarvarden och
den specialiserade sjukvarden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (diabetisk retinopati) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Anja Tuulonen Uleaborgs universitetssjukhus, Eero Aarnisalo Satakunta centralsjuk-
hus, Esko Aine Tammerfors universitetssjukhus, P Juhani Airaksinen Uledborgs uni-
versitetssjukhus, Tero Kiveld HNS, Matti Kontkanen Norra Karelens centralsjukhus,
Tapani Korhonen Kajana centralsjukhus, Pentti Koskela Lapplands centralsjukhus,
Juha Kursu Lansi-Pohjas centralsjukhus, Jaakko Leinonen Vasa centralsjukhus, Eeva
Nikoskelainen Abo universitetscentralsjukhus, Aila Pierides Mellersta Osterbottens
centralsjukhus, Olavi Parssinen Mellersta Finlands centralsjukhus, Markku Teras-
virta Kuopio universitetssjukhus, Markku Ramé Sédra Karelens centralsjukhus,
Pertti Sippola Syd-Osterbottens centralsjukhus, Raimo Uusitalo HNS, Marja-Liisa
Vuori Abo universitetscentralsjukhus, Juha Vilimaki Paijat-Hime centralsjukhus

Kontaktperson: Anja Tuulonen (anja.tuulonen(at)oulu.fi)




OGONSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV GLAUKOM

ICD-sjukdomsklassifikation
H40.10-H40.19 Glaukom med 6ppen kammarvinkel
(t.ex. glaucoma simplex, capsulare et non hypertensivum)

Primdrvarden

= Allmanldkare bor kdnna till att 1) glaukom med 6ppen kammarvinkel inte
kan uteslutas av att patienten skulle ha normal central synskdrpa och
statistiskt sett normalt 6gontryck (10-21 mmHg), 2) endast mycket langt
avancerade fall kan identifieras med hjalp av fingerperimetritestning,
3) glaukommedicinerna, ocksa de som appliceras i form av 6gondroppar,
kan ge biverkningar i andra delar av kroppen, och 4) det finns riskfaktorer
som okar risken for glaukom (t.ex. forekomst av glaukom inom den ndarmaste
slakten samt ndrsynthet) (Riktlinjer for god medicinsk praxis).

= Allméanldkare bor behdrska diagnostiken och primarbehandlingen av akut
(plotsligt) glaukomanfall med sluten kammarvinkel.

Information som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard
= Synskdrpa, nivan av d6gontrycket, riskfaktorer, allmdnna sjukdomar och
medicinering

Specialiserad sjukvard

= Diagnostik, uppféljning och behandling av glaukom med 6ppen kammar-
vinkel forutsatter tillgang till specialapparatur och specialkunskap inom
oftalmologi (6gonsjukdomar).

= Sjukvardsdistriktet kan sjalv producera den service som behovs, kan kdpa
den fran andra serviceproducenter eller kan utnyttja den service som finns
inom primdrvarden om detta ar lampligt.

= Den specialiserade sjukvarden ansvarar for behandling och uppféljning av
patienter som har glaukom.

Uppféljning

= Utgangspunkten dr den goda niva av uppféljning som beskrivs i Riktlinjerna
for god medicinsk praxis (synfaltsundersdkning och fotografering antingen
av nervfiberskiktet eller av synnervsandan med 1-2 ars intervall). Minimi-
uppfoéljningskravet dr den niva av tillfredsstadllande uppféljning som beskrivs
i Riktlinjerna for god medicinsk praxis (synfaltsundersokning arligen).

= Pa basis av 6gontrycket, fotografering och synfalten uppgor lakaren en
individuell plan for uppféljning och behandling.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (glaukom med 6ppen kammarvinkel)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
se foregaende sida

Kontaktperson:
Anja Tuulonen (anja.tuulonen(at)oulu.fi)
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ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
GODARTAD HUDFORANDRING INOM HUVUD OCH HALS

ICD-sjukdomsklassifikation
D22 Naevi melanocytici (pigmenterat fodelsemarke)
D23 Alia neoplasmata benigna cutis (godartade hudtumorer)

Primdrvarden/Information som ska inga i remiss

= | regel bor tumoren vara utredd cytologiskt eller histologiskt.

= Om detta inte ar fallet, remitteras foéljande patienter till vard inom den
specialiserade sjukvarden: 1) uppenbar misstanke om malignitet, 2) hud-
fordandringen dr svart beldgen med tanke pa behandling (t.ex. 6ronloben,
nasan, omraden omkring 6gonlocken och lapparna), 3) forutom avlagsnande
av hudforandringen behovs plastiskt ingrepp (kirurgi for att rekonstruera
omradet efter avlagsnande av tumoren), eller 4) det ar fraga om eftervard
av redan opererat omrade.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedéomning. En forutsattning for remittering till icke-bradskande kirurgisk
behandling ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta
kan det vara indicerat att avsta fran operation, om detta inte kan férvantas
ge nagon nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och
andra omstandigheter.

= Av ldkare konstaterat sarskilt gravt kosmetiskt eller funktionellt handi-
kapp

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Olli-Pekka Alho Uleaborgs universitetssjukhus, Petri Koivunen Uleaborgs uni-
versitetssjukhus, Jukka Luotonen Uledborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Olli-Pekka Alho (opalho(at)sun3.oulu.fi)
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ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
ATERKOMMANDE ELLER LANGVARIG (KRONISK)
TONSILL- OCH ADENOIDSJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation

Jo3
J35
J36
Jo3
J35

Angina tonsillaris (akut tonsillit [tonsillinflammation])

.0 Tonsillitis chronica (kronisk tonsillit)

Abscessus peritonsillaris (halsbold)
.9 Tonsillitis acuta non specificata (akut tonsillit, ospecificerad etiologi)
Morbi chronici tonsillarum (kroniska sjukdomar i tonsiller och adenoider)

R50.9 Febris e causa ignota ("periodisk feber”, aterkommande feber hos

barn av okand orsak)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss

Uppgifter om patientens svalginfektioner och utforda undersokningar (sarskilt
uppgifter om eventuella infektioner férorsakade av betahemolytiska strepto-
kocker) samt given behandling.

Uppgifter om eventuella symptom tydande pa tilltappning (obstruktion) i
andningsvagar och svalg.

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedomning.
En forutsattning for remittering till icke-bradskande kirurgisk behandling ar att
atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat
att avsta fran operation, om detta inte kan forvantas ge nagon nytta med beaktande
av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra omstandigheter.

Aterkommande svalginfektion med feber: 1) 3-4 infektioner arligen: feber,
svalgont, allmdnna symptom, inflammerade (och ofta belagda) halsmandlar
(tonsiller), 2) vid svalgodlingsprov har betahemolytisk A-streptokock konsta-
terats, 3) ocksa patienter vars svalgodlingar dr negativa for streptokock, om
symptomen ar besvdrande

Kronisk svalginfektion: 1) lllaluktande andning, tonsiller med proppar, sval-
gomhet, 2) inflammerade tonsiller som vid tryck med spatel producerar var
eller proppar fran tonsillkryptorna (gropigheterna)

Aterkommande feber hos barn (periodisk feber): 1) aterkommande febrila
episoder som racker nagra dagar, 2) misstanke om svalginfektion da annan
infektionshard inte kan pavisas

Trangt svalg och nassvalg p.g.a. stora hals- och/eller nastonsiller:
1) Sémnapné (avbrott i andningen under sémnen p.g.a. tranga andningsvagar)
hos barn (se dven sémnapné hos vuxna), nastdppa, svaljstorningar och symptom
som fororsakas av fel bett, 2) vid klinisk undersékning konstateras forstorade
halsmandlar eller 6ppet bett p.g.a. andning genom munnen.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (svalginfektion) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Tuomas Holma Uledborgs universitetssjukhus, Tomi Penna Uledborgs universitets-
sjukhus, Jukka Luotonen Uledaborgs universitetssjukhus

Kontaktperson: Tuomas Holma (tuomas.holma(at)ppshp.fi)
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HYPOSENSIBILISERING (ALLERGIVACCINERING)
MOT ALLERGISK SNUVA (SPECIFIK IMMUNTERAPI)

ICD-sjukdomsklassifikation
J30.10 Rhinitis allergica ex polline (allergisk rinit orsakad av pollen, hésnuva)
J30.3 Rhinitis allergica (annan, arstidsoberoende hdésnuva)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
= Allergisk snuva med svara symptom samt 6gonsymptom, da lakemedelsbe-
handling inte givit tillrackligt behandlingssvar eller da riklig eller langvarig
anvandningen av lakemedel kdnns motbjudande
= Korrekt behandling med lokala kortikosteroider, antihistamin och 6gondrop-
par under atminstone en pollensdasong innan beslut om hyposensibilisering
fattas

Den specialiserade sjukvdrden

= Pollenallergi har konstaterats med hjdlp av prickprov eller blodprov (RAST)
och pollenallergi har givit kraftiga symptom under minst tva konsekutiva
pollensdsonger.

= |sdrfall exponeras patienten (ndasslemhinnan) for det misstankta allergenet
(allergiframkallande amnet). Detta gors t.ex. om det rader motstridigheter
mellan patientens sjukdomshistoria, pricktesterna eller RAST-provet.

= |sarfall behandlas ocksa allregi mot djur (t.ex. da det galler allergisk snuva
vid yrkesmadssig exposition)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (allergivaccinering)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Tapio Pirild Uledborgs universitetssjukhus, Henrik Malmberg HNS, Maija Hyto-
nen HNS, Elina Toskala-Hannikainen HNS, Jukka Antila Abo universitetscen-
tralsjukhus, Jukka Sipild Abo universitetscentralsjukhus, Pirkko Ruoppi Kuopio
universitetssjukhus, Juha Numminen Tammerfors universitetssjukhus, Jukka
Luotonen Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING
AV ATERKOMMANDE OCH/ELLER LANGVARIG
INFLAMMATION | NASANS BIHALOR

ICD-sjukdomsklassifikation
J32 Sinuitis chronica (kronisk [langvarig] sinuit [bihaleinflammation])
Jo1 Sinuitis acuta /recidivans)
(aterkommande akut sinuit [bihaleinflammation])
J33 Polypus nasi (ndspolyp)
J34.1 Cysta sinus paranasalis (cysta och/eller mukocele i ndssinus)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss

= Inom ramen for allmanldakardiagnostiken ar malsattningen att pavisa vats-
keansamling i bihala med hjalp av punktion (nalstick i bihalan), rontgenbild
eller ultraljudsundersékning

= Uppgifterna atminstone om tre separata bihaleinflammationer bor inga i
remissen

= Remissen ska innehalla anteckning om att konservativ behandling (behand-
ling utan kirurgi) har givits och att utredning av eventuella bakgrundsorsaker
har skett, da det gdller patient med langvarig sinuitsnuva och aterkommande
akuta bihaleinflammationer (sinuiter)

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedomning. En foérutsdttning for remittering till icke-bradskande kirurgisk
behandling dr att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta
kan det vara indicerat att avsta fran operation, om detta inte kan forvantas
ge nagon nytta med beaktande av patientens dvriga samtidiga sjukdomar och
andra omstandigheter.

= Langvarig (i mer dn 2-3 manader), symptomgivande bihaleinflammation

= Akut bihaleinflammation som aterkommit atminstone 3-4 ganger inom ett
ar

= Ndaspolyper

= Dessutom: Inflammationsrelaterade forandringar i bihalorna pa datortomo-
grafibild (enligt specialistbedémning)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (bihaleinflammation)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Tapio Pirila Uleaborgs universitetssjukhus, Henrik Malmberg HNS, Maija Hyto-
nen HNS, Elina Toskala-Hannikainen HNS, Jukka Antila Abo universitetscen-
tralsjukhus, Jukka Sipila Abo universitetscentralsjukhus, Pirkko Ruoppi Kuopio
universitetssjukhus, Juha Numminen Tammerfors universitetssjukhus, Jukka
Luotonen Uledaborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
TAPPT NASA

ICD-sjukdomsklassifikation
J34.2 Deviatio septi nasi (sned ndsskiljevagg)
J43.3 Hypertrophia concharum nasi (hypertrofi [tillvdaxt] av ndsmusslorna)

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdarden

= Bildundersékning och beskrivning av strukturfel i ndsgangarna fére och

efter atstramande behandling av nasslemhinnan

= Remissen skainnehalla uppgifter om vilken konservativ behandling (behand-
ling utan kirurgi) av langvarig (kronisk) ndstappa som givits och eventuella

utredningar av bakomliggande orsaker till ndstappan.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom
den specialiserade sjukvarden

Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell
bedémning. En forutsattning for remittering till icke-bradskande kirurgisk
behandling ar att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta
kan det vara indicerat att avsta fran operation, om detta inte kan férvantas
ge nagon nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och

andra omstandigheter.

= Specialist har vid klinisk undersékning funnit att ndsan har nagot struktu-
rellt fel: 1) Sned nasskiljevagg som fortranger luftvdgarna, 2) intryckning
av ndssidovagg (t.ex. som féljd av ndsbrott) som fortranger luftvagen
eller alltfor kraftig eftergift av ndassidovdggens broskdelar vid inandning,
3) tillvaxt som leder till nastdppa i ndsmusslorna, eller 4) sned nasskiljevdgg
som misstdnks ge nervvark (Sluders neuralgi), 6ka risken for bihaleinflam-

mationer eller forvarra snarkning eller somnapné.

= Maitning av ndasgangarnas tvarsnittsareal och/eller flode rekommenderas

(akustisk rinometri och/eller rinomanometri)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Tapio Pirild Uleaborgs universitetssjukhus, Henrik Malmberg HNS, Maija Hyto-
nen HNS, Elina Toskala-Hannikainen HNS, Jukka Antila Abo universitetscen-
tralsjukhus, Jukka Sipila Abo universitetscentralsjukhus, Pirkko Ruoppi Kuopio
universitetssjukhus, Juha Numminen Tammerfors universitetssjukhus, Jukka

Luotonen Uledaborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
OBSTRUKTIV SOMNAPNE OCH SNARKNING

Konservativ behandling: se Lungsjukdomar

ICD-sjukdomsklassifikation
G47.3 Apnoea intrasomnalis obstructiva (obstruktiv sémnapné)
R06.5 Respiratio peroralis (munandning och snarkning)

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden
= Identifikation av stérningarna
= Utredning av graden av funktionshinder (bl.a. ESS)
= Prelimindar bedémning av orsakerna till symptomen
= Stod och remittering till konservativ behandling, bl.a. viktkontroll och d&ndrade
livsvanor

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsdttning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atminstone
tva av dessa villkor uppfylls: dagtrotthet, avvikande insomning, langvarig och
hégljudd snarkning, avbrott i andningen som annan person konstaterat, morgon-
huvudvark, aterkommande uppvakningar nattetid i en kdnsla av att kvdvas, min-
nes- eller lynnesstérningar som kunde vara forknippade med sémnapné, misstanke
om ventilationsnedsadttning p.g.a. fetma.

Remissen ska ocksa innehalla uppgift om symptom samt HNO-status, patientens

yrke, viktindex, rokvanor, skoldkortelfunktion, ESS-podngtal samt, for patient med
overvikt, basuppgifter som belyser eventuellt metaboliskt syndrom.

Specialiserad sjukvard
Den primdra behandlingen utgors av viktkontroll och behandling med CPAP (se
Lungsjukdomar). Indikationerna for kirurgisk behandling avgors alltid pa individuell
bas. Innan nagra ingrepp gors i svalgomradet bor nivan och orsaken till patientens
snarkning utredas och andra eventuella orsaker till fértrangning i de 6vre luftva-
garna uteslutas eller behandlas (t.ex. retrognati, ndstappa)

En forutsdttning for remittering till icke-bradskande kirurgisk behandling bor
vara att atminstone ett nedan angivna villkor uppfylls. Aven i fall att villkoren
uppfylls, men patienten inte forvantas dra nytta av operation med hansyn till
patientens viktindex, ovriga sjukdomar och andra omstandigheter, ska operation
inte utforas.

= Lindrig smnapné (AH 5 - 15), ifall konservativ behandling inte varit till nytta
och patienten har uppenbara symptom (ESS over 10)

= Medelsvar eller svar somnapné (AHI mer dn 16 och ESS mer dn 10), ifall konservativ
behandling inte varit till nytta eller icke-operativ behandling inte ar lamplig

= Svar, socialt stérande snarkning (snarkning varje natt och i alla kroppsldagen)
och/eller dirmed associerade symptom pa trotthet dagtid (ESS mer &n 10)

= Nivan av snarkningen och orsaken till snarkningen har utretts och andra orsaker
till fortrangda o6vre luftvdgar har uteslutits eller behandlats (bl.a. retroponerade
kdkar, nastappa)

= Hos barn: Varje natt snarkning som beror pa stora tonsiller eller svalgpolyper
och/eller avbrott i andningen som beror pa sharkning

Arbetsgrupp: Petri Koivunen Uleaborgs universitetssjukhus, Jukka Luotonen Ulea-
borgs universitetssjukhus, Olli Polo Birkalands sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Petri Koivunen Uledborgs universitetssjukhus (petri.koivunen(at)ppshp.fi)
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OPERATIVA INGREPP HOS BARN MED
ATERKOMMANDE ELLER LANGVARIG (KRONISK)
MELLANOREINFLAMMATION

ICD-sjukdomsklassifikation
H65 Otitis media non purulenta (icke varig inflammation i mellanérat t.ex.

sekretorisk mellanoreinflammation [=mellandrekatarr] och limdra)

H66.0 Otitis media suppurativa acuta (akut varig mellandreinflammation)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss

Uppgifter om mellanéreinflammationer och luftvdagsinfektioner som pa-
tienten haft samt bedémning av eventuell horselnedsattning

Uppgift om omstandigheter som hojer risken for aterkommande 6roninflam-
mationer samt eventuella allmdnna sjukdomar

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning. En forutsattning for remittering till icke-bradskande kirurgisk behandling
ar att atminstone nagotdera av nedanstaende situationer géller (bedémningen
beror ofta pa forhandsuppgifter och remissuppgifter). Trots detta kan det vara
indicerat att avsta fran operation om detta inte kan forvdntas ge ndgon nytta
med beaktande av patientens évriga samtidiga sjukdomar och andra omstan-
digheter eller om operationsrisken dverstiger den forvantade nyttan.

Lakare har konstaterat akut mellandreinflammation oftare dan tre ganger
under en sex manaders tidsrymd eller oftare dn fyra ganger under ett ar.
Beddmningen kan basera sig t.ex. pa foljande omstandigheter: Barnet har
symptom pa 6évre luftvagsinfektion och 1) trumhinnans rorlighet ar nedsatt,
2) tympanogram av typ B konstateras (med tympanogram avses matning
av motstand som férorsakas av dandrat lufttryck i 6rongangen mot 6ver-
foringen av ljudenergi i 6rat), 3) nedsatt horsel, eller 4) sekret i samband
med trumhinnestick d.v.s. paracentes (om sadan utforts)

Trots behandling finns sekret i mellanérat kontinuerligt i atminstone tva
manaders tid, vilket bedémts t.ex. pa foljande satt: 1) trumhinnans rorlighet
ar nedsatt, 2) tympanogram typ B konstateras, 3) nedsatt horsel, 4) sekret
i samband med trumhinnestick d.v.s. paracentes (om sadan utforts)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (akut mellanéreinflammation)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Jukka Luotonen Uleaborgs universitetssjukhus, Heino Karjalainen Uleaborgs
universitetssjukhus, Tiia Kujala Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Jukka Luotonen (jukka.luotonen(at)ppshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
LANGVARIG (KRONISK) ELLANOREINFLAMMATION
ELLER TILLSTAND EFTER SADAN

ICD-sjukdomsklassifikation
H70.1 Mastoiditis chronica (kronisk mastoidit)
H71  Cholesteatoma auris mediae (mellanérekolesteatom)
H72 Perforatio membranae tympanicae (perforation [=hal] av trumhinnan)
H95 Morbositates auris et processus mastoidei post interventiones
(sjukdom i orat efter kirurgiskt eller medicinskt ingrepp)

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
doémning som utfors av sakkunnig specialist i 6ron-, nas- och halssjukdomar.
En forutsattning for remittering till icke-bradskande kirurgisk behandling ar
att atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara
indicerat att avsta fran operation, om detta inte kan férvdantas ge nagon nytta
med beaktande av patientens évriga samtidiga sjukdomar och andra omstan-
digheter.

= Kolesteatom

= Hal pa trumhinnan som inte ldkts av sig sjdlvt eller med hjalp av poliklinisk
atgdrd (t.ex. lappning med papper eller fett)

= Inflammation i mellandrat och haligheterna i tinningbenet som inte botats
med konservativ behandling (behandling utan operation)

= Eventuell konduktiv, inflammationsrelaterad hérselnedsattning (horsel-
nedsdttning p.g.a. forsamrad ljudéverforing). (se ocksa icke-bradskande
kirurgisk behandling av nedsatt horsel)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Heikki Lopponen Uledaborgs universitetssjukhus, Kyosti Laitakari Uleaborgs
universitetssjukhus, Jukka Luotonen Uledborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Heikki Lopponen (heikki.lopponen(at)ppshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING

AV SKADOR PA YTTRE DELARNA AV NASAN,
NASINFLAMMATIONER ELLER TILLSTAND EFTER
OPERATIONER FOR ATT AVLAGSNA TUMORER |
NASAN ELLER FOR ATT KORRIGERA MEDFODDA
MISSBILDNINGAR

ICD-sjukdomsklassifikation
M95.0 Forvarvad deformitet av ndsan
Q30 Medfodda missbildningar av ndsan

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
Fel i yttre delarna av ndsan som ger betydande skada for utseendet

Grunderna foér icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell be-
démning av sakkunnig specialist. En férutsattning for remittering till icke-
bradskande kirurgisk behandling dr att atminstone ett av nedanstaende villkor
uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat att avsta fran operation, om detta
inte kan forvdantas ge nagon nytta med beaktande av patientens évriga sam-
tidiga sjukdomar och andra omstdndigheter.

Betydande skada for utseendet (t.ex. sadelndsa, ndsvalv som bildat drrvav-
nad eller som ldkts i fel stdllning), som ofta stor ndsfunktionen: 1) Tillstand
efter benbrott (t.ex. efter trafikolycka, fall eller misshandel), eller 2) tillstand
efter inflammation (t.ex. bold i ndsans skiljevdgg, Wegeners granulomatos)
som omfattar ndsvalvets beniga delar och/eller broskdelar.

Felstadllning av yttre delarna av ndsan som beror pa medfodd lappgomspalt
eller annan medfédd missbildning som ger felstalld yttre ndsa

Tillstand efter operation for avlagsnande av godartad eller elakartad tumor
i ndsan

Om patienten dessutom har funktionell stérning, rekommenderas matning
av ndasgangarnas tvarsnittsyta och/eller flode (akustisk rinometri och/eller
rinomanometri)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Se ocksa
Icke-bradskande kirurgisk behandling av tdppt nasa

Arbetsgrupp:
Tapio Pirila Uleaborgs universitetssjukhus, Henrik Malmberg HNS, Maija Hyto-
nen HNS, Elina Toskala-Hannikainen HNS, Jukka Antila Abo universitetscen-
tralsjukhus, Jukka Sipila Abo universitetscentralsjukhus, Pirkko Ruoppi Kuopio
universitetssjukhus, Juha Numminen Tammerfors universitetssjukhus, Jukka
Luotonen Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Tapio Pirild (tapio.pirila(at)oulu.fi)
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ICKE-BRADSKANDE KIRURGISK BEHANDLING AV
NEDSATT HORSEL

ICD-sjukdomsklassifikation

H90.0 Hypacusis conductiva bilateralis
(dubbelsidig horselnedsattning orsakad av ledningshinder)

H90.1 Hypacusis conductiva unilateralis (ensidig horselnedséattning orsakad
av ledningshinder utan nedsattning av horseln pa motsatt sida)

H80 Otosclerosis (otoskleros)

H72 Perforatio membranae tympanicae (perforation av trumhinnan)

H74.2 Discontinuitas ossiculorum auditoriorum (kontinuitetsavbrott och
luxation av horselbenen)

H74.3 Aliae abnormitates acquisitae ossiculorum auditoriorum
(annan forvarvad abnormitet i horselbenen)

Primdirvarden/Uppgifter som ska inga i remiss
= Patienten har signifikant horselnedsattning p.g.a. ledningshinder.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for kirurgisk behandling grundar sig alltid pa individuell bedém-
ning av sakkunnig specialist i 6ron-, nds- och halssjukdomar. En férutsattning
for remittering till icke-bradskande kirurgisk behandling ar att atminstone ett
av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat att avsta
fran operation, om detta inte kan forvantas ge nagon nytta med beaktande av
patientens dvriga samtidiga sjukdomar och andra omstandigheter.

= Horseltroskeln vid luftlett ljud ar 30 dB PTA (medelvardet vid 0,5; 1; och
2 kHz) eller samre, konduktionsférsamringen dar atminstone 15 dB och
Rinnes test utfaller negativt. Horseltroskeln efter behandling ar sannolikt
30 dB HL eller battre, eller hdgst 15 dB samre dn i det bdttre orat.

= Eventuell avsaknad av trumhinna.

= Patienten sjdlv foredrar kirurgisk behandling 6ver rehabilitering med hérap-
parat.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Se ocksa
horselrehabilitering med hjdlp av hérapparat

Arbetsgrupp:
Kyosti Laitakari Uleaborgs universitetssjukhus, Heikki Lopponen Uleaborgs
universitetssjukhus, Jukka Luotonen Uledborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Kyosti Laitakari (kyosti.laitakari(at)ppshp.fi)
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HORSELREHABILITERING MED HJALP AV HORAPPARAT

ICD-sjukdomsklassifikation
H90 Hypacusis conductiva et sensorineuralis

(ledningshinder och sensorineural hérselnedsattning)

H91.1 Presbyacusis (presbyakusis, alderslomhdérdhet)

Primdrvarden/Uppgifter som ska inga i icke-bradskande remiss

Patienten har horselfel som paverkar livsféringen och vill anvanda horap-
parat

Horselfel som forsvarar studier eller arbete

Horselfel som stor patientens horsel- och talrelaterade kommunikation i
det dagliga livet

Horselfel misstanks hos barn och detta kan paverka utvecklingen av barnets
tal och sprak eller kommunikation och umgange

Den specialiserade sjukvdrden
Anvandning av horapparat forutsatter bedomning av ldkare som ar insatt i
rehabilitering med horapparater (audiolog, specialist i 6ron-, nds- och hals-
sjukdomar eller foniater). Malsattningen ar att uppna binaural horsel (d.v.s.
horsel med bagge 6ronen).

Grunderna for rehabilitering med horapparat dir

Medelvardet for horseltroskeln (dB HL) for ljudfrekvenserna inom talom-
radet (0,5; 1; 2; 4 kHz) har bestamts for det bdttre 6rat under sa bullerfria
omstdndigheter som majligt (ljudisolerat utrymme) med tonaudiometri. |
specialsituationer anvands motsvarande uppgifter for det samre 6rat. Rikt-
givande gransvarden kunde vara 1) for patienter som behover hérapparat
for sitt arbete, studier eller liknande verksamhet > 30 dB, 2) for patienter
som behover horapparat for andra dndamal > 30-40 dB, 3) for barn som
behover hérapparat for sin sprakliga utveckling och inldarning > 20 dB.

Da det galler smabarn ska horselfelet ha bekraftats med tillgangliga metoder
(ljudfalt, OAE, auditiva hjarnstamssvar).

Horselfel som inte kan korrigeras kirurgiskt eller kirurgi anses olampligt.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Heikki Loppdnen Uleaborgs universitetssjukhus, Mirja Luotonen Uleaborgs
universitetssjukhus, Jukka Luotonen Uledborgs universitetssjukhus

Kontaktperson:
Heikki Lopponen (heikki.lopponen(at)ppshp.fi)
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FOREBYGGANDE MUNHALSOVARD INOM
PRIMARVARDEN

Det primdra malet for den forebyggande varden ar att forhindra uppkomsten
av tand- och munsjukdomar samt att uppratthalla god oral hdlsa och funktion.
Forebyggande munhélsovard dar nagot som ingar i sa gott som varje vardbesok.
Om patientens behov av forebyggande vard 6verstiger det som kan utforas
i samband med sedvanliga vardingrepp, ska patienten vid behov kallas for
sarskilt besok for forebyggande vard av munnen.

Forebyggande grundvard i samband med besék féor annan vard
= Kostinformation, forbdttring av den egna munhygienen, fluor- eller annan
lakemedelsbehandling, avlagsnande av beldggningar, t.ex. plack och tand-
sten

Effektiverad forebyggande vard ges under sdirskilt besok,
om patienten har:
= Forhojd risk for karies och for sjukdomar i tindernas stodjevavnader: 1) da
tanderna bryter fram, 2) vid aktiv begynnande karies eller tandhalskaries
samt vid forsamrad status i stodjevdavnaderna (fordjupade tandkottsfickor
och/eller 6kad blédning), 3) vid minskad salivutséndrig
= Svarigheter att sjdlv skota sin tand- och munhygien hemma
= Okad risk fér for munsjukdomar p.g.a. sjukdomar eller medicinering

Pa populationsnivan forverkligas den férebyggande munhédlsovarden som ett
samarbete mellan olika sektorer. Den férebyggande munhalsovarden forverk-
ligas i samarbete med modra- och barnradgivningen, daghemmen, skolorna,
foretagshalsovarden, hemsjukvarden och hemservicen samt i samarbete med
personalen vid olika vardanstalter och med andra samarbetspartners.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Noninvasiv karieskontroll - rekommen-
dationen under beredning; Sjukdomar i tindernas stodjevavnad — rekommenda-
tionen under beredning)

www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti Uleaborgs
universitetssjukhus, Peltonen Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen
Hellevi, S6derholm Anna-Lisa, Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila,
Schneider Sirpa, Tiainen Leena, Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-
Pulkki Liisa-Maria

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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BEDOMNING AV ICKE-BRADSKANDE BEHOV AV VARD OCH
GRUNDERNA FOR VARD INOM PRIMARVARDEN?*

Vid bedémning av vardbehovet beaktas patientens symptom, hur ldnge symptomen
varat samt ovriga omstandigheter som hor ihop med patientens problem, patien-
tens allmdnna halsotillstand samt tidigare uppgifter ur patientens vardberattelse.
Graden av bradska kan variera bade da det géller behovet av vard av munsjukdom
och da det gdller eventuella évriga sjukdomar, och kan variera t.o.m. inom samma
vardperiod for en och samma patient. Patienter med plotslig vark, kraftiga symp-
tom, svullnader och inflammationer/infektioner samt traumapatienter behandlas
jourmadssigt eller bradskande. Beddmning av remisspatienters vardbehov samt
varden for dem ordnas alltid med beaktande av hur bradskande vardbehovet ér.

Inom tre dygn: Patienter med symptom
= Patienten har uppenbara symptom som dock inte enligt den som bedémer
vardbehovet och enligt patienten sjalv forutsatter jourmdassig vard.

Inom tre veckor: Patienter med lindriga symptom
= Patienten har lindriga symptom och besvar, som foérutsatter bedémning av
vardbehovet och behandling. Tid for vard ges i allmanhet till tandldkare eller
vid behov till munhygienist.
= Remisspatienter samt fortsdttning pa vard som pabérjats vid jour.

Inom tre manader: Misstanke om sjukdom
= Osdkra patienter, som ar bekymrade over nagon symptomfri fordandring i
munnen. Tid ges till tandldkare eller till munhygienist, som har mojlighet att
omedelbart konsultera tandldkare.

Inom sex manader: Nya symptomfria patienter och 6verenskommen undersdkning

= Nya symptomfria patienter utan tidigare varduppgifter eller da behandling skett
for flera ar sedan (3-5 ar) ges tid for undersoékning till tandldkare. Beroende
pa vardplan och arbetsfordelning kan patienten ocksa under behandlingens
lopp remitteras till munhygienist.

= |slutet av foregaende behandlingsperiod har man kommit éverens om under-
sokning for uppféljning av sjukdom. Pa basis av undersékning och vardplan
gjord av tandldakare kan en del av patienterna remitteras till munhygienist eller
tandskotare enligt 6verenskommen arbetsfordelning.

Patienter som medfor risk for blodburen smitta
(hepatit C och HIV smittar med blodet)
= Tillgang till vard enligt hur bradskande patientens vardbehov ar och enligt
patientens hélsotillstand.

Periodisering av varden for en ldngre tid baserar sig pa uppgifterna om patientens
sjukdomshistoria, munstatus, diagnos och pa den vardplan som pa basis av dessa
tandldakare uppgjort i samrad med patienten.

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: se foregaende sida

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)

* Se ocksa 1) forebyggande vard, 2) behandling av sjukdomar i tdndernas stodjevavnader, 3) protetisk vard,
4) tandreglering och 5) behandling av funktionsstérningar i kakleder och tuggorgan
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TIDIGT INSATT BEHANDLING AV KARIES HOS BARN
OCH UNGDOMAR UNDER 18 AR

Tidigt insatt behandling mot karies ar effektiv. Detta avser behandling som
syftar att aterfora den skadade tandytan till sitt normala tillstand utan att
manipulera emaljen. Darfor maste den skadade ytan hallas fri fran kariogena
bakterier som finns som en biologisk film (bakterietdcke) pa tanden. For att ett
farmgangsrikt behandlingsresultat ska bibehallas bor patienten dndra sina mun-
hygieniska vanor och sin kost i en riktning som beframjar tdndernas hélsa.

Fordldrarna/vardnadshavaren ska se till att barnets mun rengdrs anda tills
barnet sjalvt kan och formar avlagsna biofilmen fran alla tander tva ganger
dagligen med hjalp av fluortandkrdm. Tanderna och munnen halls friska om
kosten dr hdlsosam och smadtandet minimalt.

Grunderna for tidig behandling av karies
Behandlingen som beframjar den orala hdlsan samt handledningen och stod
av patientens sjalvbehandling grundar sig pa undersékning av munnen, di-
agnostik och vardplanering eller pa en individuell oral hdlsogranskning och
vardbeddomning eller bedéomning av terapisvar med beaktande av den lokala
praxisen och omstdandigheterna i ett vardteam som bestar av tandldkare,
munhygienist och tandvardare.

Grunderna for tidig behandling av kariesskador (en eller flera av fakto-
rerna nedan):
= Aktiva incipienta kariesskador
= Aterkommande eller langvarig sjukdom och medicinering
= Bakterieplack pa tandytan som uppkommit under loppet av manga dagar
= Behov av att ytbeldgga bettytorna av tanderna 6 eller 7

Bedomningen och grunderna for icke-bradskande bedémning och behandling
av orala sjukdomar inom priméarvarden redogors for i Social- och hdlsovards-
ministeriets handbok 2005:5.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Noninvasiv karieskontroll — under bered-
ning)

Arbetsgrupp:
Anne Nordblad, ordférande, Terttu Eerikdinen, sekreterare, Marja Haapa-aho,
Sari Helminen, Sinikka Huhtala, Kaija Kirjavainen, Liisa Luukkonen, Sirpa Ndata-
nen, Taina Remes — Lyly, Liisa Terdva, Kirsti Tuominen

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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BEHOVET AV MUNVARD HOS PERSONER MED OKAT
HJALPBEHOV

Personer med reducerad formaga ta sjdlv ta hand om sin orala och dentala hilsa
ska beredas mojlighet att fa detta behov bedémt av nagon med sakkunskap
i detta omrade. Pa basis av bedémningen av vardbehov skapas forutsatt-
ningarna for daglig vard av munnen. Vardplanen ska innehalla uppgifter om
patientens dagliga munvard, problem, malsattningar samt forverkligande och
hur patientens vard overlag arrangerats. | vard- och serviceplanen registreras
ocksa tidpunkten ndr den orala hadlsan och vardbehovet bedémts. Om nagon
bedomning inte gjorts, ska patienten omgaende far en tid for bedémningen
av vardbehovet och remittering till odontologisk utredning.

Behovet av daglig munvard dvr sdrkilt stort for sadana patienter som
ar i behov av hjdilp som p.g.a. sjukdom, skada och/eller mediciner dr
sdrkilt utsatta for sjukdomar i munnen, t.ex.:

= patienter med svar diabetes, Parkinsons sjukdom eller ledgangsreumatism,
patienter med tandkottshyperplasi p.g.a. lakemedelsverkningar och patien-
ter med risk for aspirationspneumoni.

= Patienter med torr mun p.g.a. Sjogrens syndrom, stralbehandling eller an-
nan orsak.

En munhygienist eller tandldakare styr och ger rad at personalen, patienterna
och anhériga i fragor om rengoring av munhalan. Den personal som ansvarar
for patientens dagliga vard och som forverkligar munvarden och rengor ev.
proteser ska gora detta dagligen om patienten sjalv inte klarar av att gora det.
Ocksa for patienter som vardas hemma ska man se till att patienten rengor
munnen dagligen eller att den rengérs dagligen.

Munhygienisten eller tandldkaren bidrar med féljande da det géller att varda
patienter som inte sjdlva klarar av sin dagliga munvard och som behodver stod,
vagledning och instrument:
= de skapar forutsattningar for forverkligande av god munhygien, de rengér

tandytorna och proteserna genom att atminstone en gang besoka patienten

i enlighet med serviceplanen.
= de handleder patienten, anhériga och vardpersonalen i hur man identifie-

rar problem med den orala hdlsan och i hur de vid behov kan forverkliga

patientens orala vard och rengéring av proteser
= den noédvéandiga varden forverkligas i samarbete med tandldkare och 6vrig
vardpersonal.

Vardserviceplanen som uppgjorts pa basis av den odontologiska undersok-
ningen ingar som en del i patientens vard- och serviceplan.

Grunderna for remittering till odontologisk undersékning:

= befogad misstanke om att patients okade oro, viktnedgang, forsamrade
allmantillstand, aptitloshet, smartfylldhet, desorientering eller daliga svalj-
eller talformaga beror pa torr mun, dmmande orala slemhinnor, infekterade
tander eller protesproblem.

» inflammerat tandkoétt och/eller kariotiska, inflammerade, 16sa, 6mmande
eller varkande tander som ger vark i munslemhinnan da patienten tuggar
med dem
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svart att anvanda proteser

sarnad i munnen som inte ldks spontant pa 2 veckor och/eller slemhin-
neldsioner som utvidgas eller forsvaras

svullnad inom mun- eller kikomradena

illaluktande andning som stor

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Anne Nordblad, ordforande, Terttu Eerikdinen, sekreterare, Marja Haapa-aho,
Hannu Hausen, Sari Helminen, Sinikka Huhtala, Kaija Kirjavainen, Liisa Luuk-
konen, Sirpa Ndatdnen, Taina Remes-Lyly, Liisa Terava, Kirsti Tuominen

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE VARD AV SJUKDOMAR |
TANDKOTTET OCH TANDERNAS STODVAVNADER
(VAVNADERNA KRING TANDERNA, TANDFASTET) INOM
PRIMARVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
K05 Sjukdomar i tandkoéttet och de parodontala vdavnaderna
(vdvnaderna kring tanderna)
K06.00-K06.01 Lokal eller generell gingivaretraktion
(bakatforing av tandkottet)
K06.1 Gingival hyperplasi (tillvaxt av tandkottet)
T84.60-64 Inflammation/infektion vid tandimplantat

Sjukdomarna i tandkottet och de parodontala vdavnaderna ar till stor del lang-
variga (kroniska) och symptomfria eller sjukdomar med lindriga symptom.
Darfor ar en tidig diagnos av sjukdomen viktig. Dessa sjukdomar kan i stor
utstrackning férebyggas och behandlas med god munhygien.

Vid beddmning av vardbehovet ska patientens symptom beaktas, hur
ldnge symptomen pagatt och andra omstdandigheter som inverkar pa patien-
tens problem, patientens allmanna héalsotillstand samt tidigare uppgifter som
framgar av vardberattelsen. Patienter med kraftiga symptom och patienter vars
hdlsotillstand forutsatter omedelbar vard av tandkéttssjukdomen behandlas
bradskande. Bedomning av remisspatienters vardbehov samt varden for dem
ordnas alltid med beaktande av hur bradskande vardbehovet ar.

Inom tre dygn: Patienten har uppenbara symptom
= Patienten har smarta, svullnad eller varbildning i tandkottet. Tanden 6mmar
vid tuggning och har 6kad rorlighet. | tandkottet finns 6mma eller sariga
forandringar eller férandringar med blasor.

Inom tre veckor: Patienten har symptom eller férdndringar i anknytning till
tandkéttssjukdom
= Tandkottet bloder latt, det dr rott, svullet och patienten har nagon sjukdom,
likemedelsbehandling eller annan omstindighet som férutsatter tillgang
till vard. Rorligheten av tdnderna eller tandimplantat har 6kat klart. Hos
patienten har tidigare konstaterats kronisk tandkottssjukdom som ger
symptom. Fortsatt behandling av jourfall.

Inom sex manader: Misstanke om sjukdom eller éverenskommet kontrollbesék
= Patientens tandkott bloder, tanderna uppvisar 6kad rorlighet, patienten har
dalig smak i munnen eller problematisk, illaluktande andedrakt.

Bedomning av vardbehovet

= Vid varje ny patient faststaller tandldkare eller munhygienist 1) anamnestiska
uppgifter, 2) tandbeldaggningar och nivan pa munhygienen, 3) tandkotts-
fickor och blodning fran tandkottet, 4) karies samt 5) fyllningar.

= Detilliggsundersokningar som behovs utférs av tandldakare, som faststal-
ler diagnos och remitterar enligt 6verenskommen arbetsférdelning samt
ansvarar for vardens helhetsplan.

= Remiss till munhygienist for uppratthallande vard omfattar hela den tids-
period som beddoms ndédvandig (t.ex. %2 - 2 ar).
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Bedomning av frekvensen for uppritthallande munhygien

= Behandlingen bestims pa basis av sjukdomsprogressionen och behand-
lingseffekten.

= Man beaktar medicinering, 6vriga sjukdomar och faktorer som kan paverka
progressionen av tandkottssjukdomen eller som kan forsamras som en f6ljd
av tandkottssjukdomen.

= Endel av varden gar alltid ut pa att undervisa patienten i munhygien samt
att garantera att patienten ges maojlighet till sadana forhallanden i sitt hem
munhygienen kan uppratthallas.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Sjukdomar i tandfastet - rekommendation under beredning

Arbetsgrupp:
Anne Nordblad, ordforande, Terttu Eerikdinen, sekreterare, Marja Haapa-aho,
Hannu Hausen, Sari Helminen, Sinikka Huhtala, Kaija Kirjavainen, Liisa Luuk-
konen, Sirpa Ndatanen, Taina Remes-Lyly, Liisa Terdvd, Kirsti Tuominen

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ERSATTNING AV TAND- OCH ANDRA
VAVNADSDEFEKTER SAMT ANNAN ICKE-BRADSKANDE
PROTETISK VARD INOM PRIMARVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
KOO Storningar i tindernas utveckling och frambrott
KO8 Andra sjukdomar och tillstand i tdnderna och omgivande vavnader
K12.12 Protesstomatit
Q35 -Q37 Lappspalt och lappgomspalt
Q87 Andra faststdllda medfédda missbildningssyndrom som omfattar
flera organsystem
T90 Sena besvdr av huvudskador

Da patientens vardbehov bedoéms, ska patientens symptom, hur lange symp-
tomen varat, andra omstandigheter som galler patientens problem, patientens
allméntillstand samt tidigare sjukdom och hédlsouppgifter i patientens vard-
berattelse beaktas. Vid bedomning av hur bradskande vardbehovet ar ska
problem i anslutning till anvdndningen av proteser (t.ex. tryck- och skavsar)
tas i betraktande.

Inom tre dygn: patienten har symptom eller protesen dr sénder
= Sondrig protes har givit svar olagenhet eller mjukdelsskador. En framtand
som har gatt forlorad p.g.a. tandolycksfall ersatts tillfalligt.

Inom tre veckor: protes eller annat protetiskt inlédgg dr sénder
= Patienten har oldgenheter p.g.a. sondrig protes och behover behandling.
Fortsatt behandling av jourfall.

Inom sex manader
= Protesen sitter illa och detta ger funktionella svarigheter vid tuggning.

Grunder for protetiskt vard

= Ersdttande av medfodd avsaknad av tdnder antingen inom primarvarden
eller i samarbete med den specialiserade sjukvarden

= Ersattande av forlorad tand/férlorade tander, ifall tandforlusten eller forand-
ringen i tuggférmagan (t.ex. svart slitna tander) ger betydande funktionell
och/eller social oldgenhet.

= Behandling av tandolycksfall.

= Korrigering av svart skadad tand eller av bettet, om detta ar ett alternativ
till aterkommande reparativ behandling

= Fornyande av gammal protes eller uppratthallande atgarder pa gammal
protes sarskilt da det galler aldringar och institutionaliserade patienter eller
patienter som forlorat alla sina tander

= Fortsatt protetisk behandling pa vard utford inom specialsjukvarden i en-
lighet med uppgjord vardplan

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Féreligger inte

Arbetsgrupp: Nordblad Anne (anne.nordblad(at)stm.fi), Palo Katri, Happonen
Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka,
Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo, Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari
Helena, Lehtimdki Kimmo, Lindqgvist Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen
Tuomo, Oikarinen Kydsti OYS, Peltonen Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina,
Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa, Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo
Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena, Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli,
Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Kontaktperson: Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE VARD AV FUNKTIONELLA
STORNINGAR | TUGGORGANEN OCH KAKLEDERNA
INOM PRIMARVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
K07.5 Onormal funktion hos tdnder och kakar
(= avvikelser i de dentofaciala funktionerna
K07.6 Rubbning i kdkleden
M79.1 Myalgi (muskelvark)
F45.8 Bruxism (tandgnissling)
S03.0 Luxation (urledgang) av disken i kdkled (=diskusdislokation)

Vard behovs om patienten har betydande symptom. Bradskande behandling
behover t.ex. patienter med last kdke (kdkledsluxation) och patienter med
kraftiga symptom.

Inom tre dygn: Patienten har uppenbara symptom
= Patienten har smadrtsamma kndppningar i kdkleden, smarta i kdkledsomradet
och begrédnsad kdkroérlighet.
= Patienten har svar smarta i tuggmusklerna, tanderna och ansiktet samt en
domningskansla i ansiktsmusklerna.

Inom tre veckor: Patient som inkommer med remiss och patient med symptom
= Patienten inkommer med remiss eller for fortsatt behandling efter jourmas-
sigt besok. Patienten har forandringar av olika grad i kdklederna, t.ex.
reumapatient med kakledssympom.

Inom sex manader
= Symptom i tuggmuskulaturen, forslitning av tdnderna eller frakturerings-
problem i tander och fyllningar p.g.a. kraftig och fortsatt tandgnissling.
= Lindrig eller sporadisk smarta i kdklederna, tuggmusklerna, ansiktet eller
tanderna.

Prognosen ar god for behandlingen av funktionella stérningar tuggorganet,
kakledens diskusproblem och kadkledsforslitning. Om behandlingseffekt uteblir,
remitteras patienten till specialsjukvard

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Kikfunktionsstorningar)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:

Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kydsti, Peltonen Eija,
Pietila Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE TANDREGLERING INOM
PRIMARVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation

KOO Rubbningar i tandernas utveckling och frambrott

KO1 Retinerade (aterhallna) och delvis retinerade tander

K03.5 Ankylos av tander

K07 Tand- och kdkmissbildningar (t.ex. kraftigt avvikande kakstorlek,
avvikande proportion mellan tandbagarna och avvikande tandposition
eller -stdllning)

K08.1 Forlust av tdnder som foljd av olycksfall, extraktion eller parodontal
sjukdom

Q35 - Q37 Gomspalt, lappgomspalt

Tidpunkten for bedomning av vardbehovet fér barn och ungdomar
= Behovet av tandreglering bedéms i mjélktandsbettet samt i férsta och andra
skedet i vaxlingsbettet.
= Lampligaste tidpunkt for tandreglering avgors individuellt.

I bettutvecklingsskedet
= Bettfelets svarighetsgrad bedoms med en skala pa 10 steg (lank till blanket-
ten). Behandlingen av bettfel av svarighetsgrad 8 — 10 prioriteras. Bettfel
av svarighetsgrad 7 behandlas, om man bedomer att bettfelet kommer att
forsvaras med tiden.

Det fdrdigt utvecklade bettet
= Behandlingen av bettfel av svarighetsgrad 9 - 10 prioriteras samt bettfel av
svarighetsgraden 8, da bettfelet har allvarliga hdlsomassiga foljder samt i
fall da tandreglering ar nédvandig for utféorande av annan tandvard.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Nordblad Anne, Palo Katri, Happonen Risto-Pekka, Hausen Hannu, Helminen
Sari, Holming Heli, Huhtala Sinikka, Hannikdinen Riitta, Kellokoski Jarmo,
Kilpeldinen Pauli, Knuuttila Matti, Kovari Helena, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist
Christian, Luukkonen Liisa, Merildinen Tuomo, Oikarinen Kyosti OYS, Peltonen
Eija, Pietild Terttu, Remes-Lyly Taina, Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa,
Svedstrom-Oristo Anna-Lisa, Sajasalo Raila, Schneider Sirpa, Tiainen Leena,
Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli, Voipio-Pulkki Liisa-Maria

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
RETINERADE VISDOMSTANDER

ICD-sjukdomsklassifikation
KO1 Retinerade och delvis retinerade tander

Primdirvarden
Kirurgiskt avlagsnande (extraktion) av visdomstand kan oftast utféras inom pri-
marvarden. Symptomfri retinerad visdomstand behoéver i regel inte avlagsnas.
En forutsattning for remittering till icke-bradskande behandling ar att
atminstone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara
indicerat att avsta fran behandling, om detta inte kan férvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter. Grunderna for vardbeslut som avviker fran dessa kriterier
ska anges skriftligt.

Indikationer for tandutdragning (tandextraktion)

= Symptomgivande visdomstdnder som ar ofta inflammerade eller infekte-
rade.

= Patientens halsotillstand forutsatter behandling av inflammationerna eller
infektionerna och det finns en uppenbar risk att visdomstanden inflammeras
eller infekteras.

= Tander med uppenbar risk att inflammeras eller infekteras.

= Avvikelser i tanden och den omliggande vdvnaden, t.ex. cystor, tumorer,
langvarig inflammation eller infektion i omgivande ben, skada pa visdoms-
tanden eller angransande tand

= Som en del av annan vard i mun- och kdkomradet: tanden férsvarar exem-
pelvis korrigerande kdkoperationer, tandreglering eller protetisk vard

= Smadrta i tandomradet, om utredning av orsaken till smartan indicerar
tandutdragning.

Grunderna for icke-bradskande kirurgisk behandling inom

den specialiserade sjukvarden
En forutsattning for remittering till icke-bradskande behandling inom den
specialiserade sjukvarden dr att nagot av nedanstaende villkor uppfylls och att
utdragning av visdomstand ar befogad. | foéljande situationer ska behandlingen
ske som specialsjukvard pa sjukhus:
= Infektion eller inflammation i anknytning till tanden har lett till en svar lokal

eller allman komplikation.

= Patientens halsotillstand kraver att ingreppet utfors pa sjukhus.
= Det géller ett ingrepp som ar svart och forutsatter specialkunnande.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (visdomstander)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kydsti,
Ruokonen Hellevi, S6derholm Anna-Liisa

Kontaktperson: Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE VARD AV AVVIKELSER | ANSIKTE
OCH KAKAR INOM SPECIALSJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation

K00.0 Medfédd hypodonti och adonti

K07.0 Uttalade anomalier i kdkarnas storlek

K07.1 Anomalier i forhallandet mellan kdke och skallbas

K07.2 Anomalier i forhallandet mellan tandbagarna

Q35 - Q37 Lapp- och gomspalter

Q67 Medfodda muskuloskeletala deformiteter av skalle, ansikte, kotpelare
och brostkorg

Q87 Andra faststallda medfédda missbildningssyndrom som omfattar
flera organsystem

T90 Sviter efter skador och yttre paverkan, t.ex. tillstand efter trauman
och tumorer

Grunderna foér icke-bradskande behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Indikationerna for behandling ska uppfylla atminstone tva av nedanstaende
villkor. Trots detta kan det vara indicerat att avsta fran operation, om detta inte
kan forvdntas ge nagon nytta med beaktande av patientens évriga samtidiga
sjukdomar och andra omstandigheter. En férutsattning for att behandlingen kan
paborjas ar att tanduppsattningen har grundvardats och att den lampar sig for
ortognatisk vard. Trots att den kirurgiska delen av behandlingen forverkligas
inom specialsjukvarden, kan ortodontisk behandling ocksa ges inom primarvar-
den. Grunderna for vardbeslut som avviker fran dessa kriterier ska anges.

= Graden av bettproblem: 1) Djupt, traumatiskt bett, 2) svart 6ppet bett, 3)
kraftig disproportion av bettet i sidldge, 4) i hog grad osymmetriska kakar,
5) svar retrognati, 6) svar prognati

= Ovriga sjukdomar som dir férknippade med tillstandet eller som férsvarar
behandlingen: 1) SOmnapné, dar kdkdisproportionen dr bidragande orsak
till apné-episoderna (andningsavbrotten) under sdmnen, 2) reumatisk sjuk-
dom eller annan sjukdom som skadar kdklederna, 3) annan sjukdom som
paverkar uppkomsten eller behandlingen av bettproblemet

= Oldgenheter p.g.a. disproportionella kikar eller disproportionell tandupp-
sdttning: 1) Betydande funktionellt besvadr i samband med dtning, tuggning
eller tal, 2) smarta, 3) annan funktionell oldgenhet som paverkar patientens
sociala liv

= Omfattande och tekniskt krdvande behandlingar: 1) Omfattande helhetsvard
som forutsatter multiprofessionellt samarbete mellan olika specialiteter, 2)
tekniskt krdavande kirurgisk vard, 3) omfattande kirurgiska ingrepp (ben-
transplantat m.m.)

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Nordblad Anne, Arte Sirpa, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming
Heli, Kellokoski Jari, Laine Pekka, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mik-
konen Markku, Oikarinen Ky®osti, Pietild Terttu, Ruokonen Hellevi, Stoor Patricia,
Soderholm Anna-Liisa, Vinkka-Puhakka Heli

Kontaktperson:

184 Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE VARD AV FUNKTIONSSTORNINGAR
| TUGGORGANET OCH KAKLEDERNA INOM
DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
K07.5 Onormal funktion hos tiander och kakar
(= avvikelser i de dentofaciala funktionerna)
K07.6 Rubbning i kdkleden
M79.1 Myalgi (muskelvark)
K07.58 Annan onormal funktion hos tander och kakar
S03.0 Luxation (urledgang) av disken i kdkled (=diskusdislokation)

Indikation for remittering till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Sedvanlig bettfysiologisk vard ges inom priméarhéalsovarden (se narmare: Icke-
bradskande vard av funktionella stérningar i tuggorganen och kdklederna inom
primdrvarden). Varden forverkligas inom den specialiserade sjukvarden om
korrekt konservativ behandling inom primarvarden inte givit resultat inom cirka
3 manader och man misstanker att det kan galla et komplicerat bettfysiologiskt
problem eller patienten har andra sjukdomar eller faktorer som forutsatter att
undersokning och -behandling sker inom den specialiserade sjukvarden. Om
det géller kdklas behovs bradskande vard.

Grunderna for icke-bradskande behandling inom

den specialiserade sjukvarden
En forutsdttning for remittering till behandling dr att atminstone ett av nedansta-
ende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat att avsta fran behandling,
om detta inte kan forvantas ge nagon nytta med beaktande av patientens 6vriga
samtidiga sjukdomar och andra omstandigheter. Grunderna for vardbeslut som
avviker fran dessa kriterier ska anges.

= Sjukdom som skadar kdklederna

= Vdvnadsskada i kdkled (t.ex. som en f6ljd av ledgangsreumatism eller tu-
morvaxt) som konstaterats i bildundersékning

= Sena besvadr efter kdkfraktur (t.ex. begransad formaga att 6ppna munnen)

= Aterkommande luxation av kikled

= Tydlig bettférandring p.g.a. kdkledssjukdom: 1) 6ppet bett eller djup re-
trognati (kdken eller kdkarna ar belagna langre bak an normalt), 2) ensidigt
Oppet bett

= Svara funktionella storningar i tuggorganet i kombination med: 1) under-
kdkens kraftigt nedsatta rorlighet, 2) smartsamma knappningar, 3) smarta
eller svullnad i kdklederna, 4) ansiktssmarta, smarta i tungan, 5) huvudvark,
da orsaker inte relaterade till tuggorganet uteslutits

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kydsti,
Pietila Terttu, Ruokonen Hellevi, Soderholm Anna-Liisa, Vinkka-Puhakka Heli

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE SPECIALISERAD
SJUKVARDSBEHANDLING AV SJUKDOMAR | TANDERNAS
(INKLUSIVE TANDIMPLANTAT) STODJEVAVNADER INOM
DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
K05 Sjukdomar i tandkottet och de parodontala vdavnaderna
K06.00 - K06.01 Lokal eller generell gingivaretraktion
K06.1 Gingival hyperplasi
T84.6 Inflammation/infektion vid tandimplantat
A69.10 Akut ulcererande gingivostomatit (ANUG)

Grunderna for icke-bradskande behandling inom
den specialiserade sjukvarden

En forutsattning for remittering till icke-bradskande behandling ar att atmins-

tone ett av nedanstaende villkor uppfylls. Trots detta kan det vara indicerat

att avsta fran behandling, om detta inte kan férvdntas ge nagon nytta med

beaktande av patientens dvriga samtidiga sjukdomar och andra omstdndigheter.

Grunderna for vardbeslut som avviker fran dessa kriterier ska anges skriftligt.

Patientens allmantillstand eller medicinering kan forutsatta att sjukdom i tan-

dernas stodjevdavnader atgardas bradskande. Detta ar fallet om sjukdomen i

tdndernas stodjevdavnader obehandlad kan forsdmra effekten av behandlingen

av patientens andra sjukdomar eller forvarra dem.

= Svarbehandlade infektioner eller inflammationer i tindernas stodjevavnader
(parodontit), till vilka bl.a. svar juvenil och snabbt framskridande parodontit
hor

= Svar parodontit i sadana fall da man inte inom primdrvarden fatt behand-
lingseffekt trots korrekt behandling, exempelvis om behandlingen forutsat-
ter en operationsteknik som finns att tillga endast inom den specialiserade
sjukvarden

= Sarig (ulcerds) gingivit eller parodontit, som férorsakar nekroser

= Sjukdomar och inflammationer eller infektioner vid tandimplantat, som
forutsatter medicinsk och odontologisk konsultation och som behandlas
inom ramen for ett multiprofessionellt samarbete

= Enomfattande odontologisk helhetsvard, dar behandlingen av sjukdomen i
tdandernas stodjevdavnader utgor en del av patientens évriga odontologiska
specialsjukvard

= Behandling av infektioner i tindernas stédjevavnader i samband med foljan-
de sjukdomar eller tillstand: 1) elakartade tumérer i huvud- och halsomradet,
2) stralbehandling i kdkomradet, 3) cytostatikabehandling, 4) fore organ-
transplantationer, 5) behandling av tandkoéttshyperplasier fororsakade av
mediciner mot organavstétning, 6) i samband med medicinering som dampar
immunforsvaret, 7) svara blodsjukdomar (t.ex. neutropeni, d.v.s. brist pa neu-
trofila vita blodkroppar eller trombocytopeni, d.v.s. nedsatt antal blodplattar
eller blédningssjukdom), 8) svara hjartsjukdomar, 9) svarbehandlad diabetes,
10) annan svar sjukdom som forutsatter behandling pa sjukhus.

= Svaraslemhinnesjukdomar och tandkottsférandringar som sammanhdnger
med andra sjukdomar.

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: se foregaende sida

Kontaktperson: Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ERSATTANDE AV TAND- OCH ANDRA
VAVNADSDEFEKTER SAMT ANNAN ICKE-BRADSKANDE
PROTETISK VARD INOM DEN SPECIALISERADE
SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation

KOO  Storningar i tdndernas utveckling och frambrott

K07 Tand- och kdkmissbildningar (t.ex. kraftigt avvikande kakstorlek,
avvikande proportion mellan tandbagarna och avvikande tandposition
eller -stdllning)

K08.0 Forlust av tander p.g.a. systemsjukdom

K08.1 Forlust av tander som foljd av olycksfall, extraktion eller parodontal
sjukdom

K08.2 Atrofi av tandlost alveolarutskott

Q16 - Q17 Medfédda 6ronmissbildningar

Q35 -Q37 Lapp- och gomspalt

Q67 Medfédda muskuloskeletala deformiteter av skalle, ansikte, kotpelare
och brostkorg

Q87 Andra specificerade medfédda missbildningssyndrom som engagerar
multipla organsystem

T90 Sena besvar av huvudskador

Grunderna foér icke-bradskande behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Planering och behandling av svara tand- och vdvnadsdefekter férutsatter
samarbete mellan primadrvarden och specialsjukvarden som baserar sig pa
specialkunskap och omfattande multiprofessionell odontologisk expertis. Det
ar ofta andamalsenligt att grundvarden av munnen har slutforts innan patienten
kommer in for sin vardperiod inom den specialiserade sjukvarden. Trots detta
kan det vara indicerat att avsta fran behandling, om detta inte kan férvdntas
ge nagon nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar
och andra omstdndigheter. Grunderna for vardbeslut som avviker fran dessa
kriterier ska anges skriftligt. Indikationen fér behandling kan i framsta rum
vara protetisk, kirurgisk, ortodontisk (tandreglering) eller ha samband med
tandimplantat.

Protetisk behandling behdvs i typfall da det géller sjukdomar som medfér
omfattande forluster av tdnder, vavnadsdefekter i mun- och kikomrade eller
svart funktionellt eller kosmetiskt handikapp.

Implantatprotetisk behandling ges narmast i féljande tillstand enligt ICD-
klassifikationen: K00.00, KO8.1 i kombination med behandling av svart trauma,
K08.2, T90.

| foljande situationer kan tand- och vavnadsdefekter ersattas med protetiska
behandlingar:
= Elakartade tumérer i mun- och kdkomrade
=  Godartade tumorer i bettorganet, inklusive stora cystor och liknande till-

stand
= Vavnadsdefekter i 6gon, 6ron och/eller andra delar av ansiktet
= Olycksfall i ansikte och kdkar
= Sjukdomar som skadar kaklederna
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Medfodda tanddefekter, om funktionellt eller estetiskt handikapp forelig-
ger

Utvecklingsstoérning i tandemalj och tandben (dentinet), som omfatta flera
tander

Utvecklingsstorning i tanduppsattningen, tillstand som férorsakar avvikande
form och storlek hos tanderna

Missbildningar och syndrom i kdkarna och ansiktet

Langt framskriden atrofi (forskrumpning) av kdken som ger svart funktio-
nellt men och/eller atrofirelaterad smarta vid anvdandning av protes trots
att patientens proteser dr adekvata

Omedelbart och nédvandigt ersattande av tander i samband med tandsane-
ring som gors p.g.a. allman sjukdom.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokos-
ki Jari, Laine Juhani, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Ruokonen Hellevi,
Soéderholm Anna-Liisa, Varpavaara Pauli, Vinkka-Puhakka Heli

Kontaktperson:
Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
INFEKTIONSHARDAR HOS ALLMANT SJUKA PATIENTER
INOM DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation

KO1  Retinerade (aterhallna) tander

K02 Tandkaries

K04.4 — K04.7 Akut periradikuldr osteit (inflammation kring tandroten)
med ursprung i pulpan

K04.8 Radikuldr cysta (rotcysta)

K04.9 Annan eller icke specificerad sjukdom i pulpan och de periradikulara
vdvnaderna

KO9 Andra cystor i mun- och kdkregionen

K05.1 Kronisk gingivit (tandkottsinflammation)

K05.2 - K05.6 Parodontit (inflammation i tdndernas fastvavnad) och
perikoronit (tandkoéttsinflammation kring delvis retinerat tandutskott)

K10.2 Inflammatoriska tillstand i kakarna

Grunderna foér icke-bradskande behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Med behandling av inflammationshardar avses har i huvudsak operativa odon-
tologiska ingrepp (t.ex. tandutdragning, operativ behandling av tandkottet
0.s.v.). En forutsattning for remittering till icke-bradskande behandling ar att
atminstone ett av nedanstaende forutsdttningar galler. Trots detta kan det
vara indicerat att avsta fran behandling, om detta inte kan forvdntas ge nagon
nytta med beaktande av patientens ovriga samtidiga sjukdomar och andra
omstdndigheter. Grunderna fér vardbeslut som avviker fran dessa kriterier
ska anges skriftligt.

= Patienter som vdntar pa organtransplantation och patienter som anvinder
Idkemedel mot avstotning

= Svdra njursjukdomar

= Patienter som bestrdlats med tumérdos pa omradet fér ingreppet

= Svdra blod- och blédningssjukdomar

= Antikoagulationsbehandling, om nivan av antikoagulationseffekten anses 6ka
risken fér blédning (INR mer dn 2,5) eller om nivan av antikoagulationsef-
fekten dr svar att kontrollera

= Svdra medfédda och forvirvade immundefekter

= Svart funktionellt eller strukturellt fel i hjdrtat som férutsdtter att patienten
vardas for sitt tand- och muntillstand pa sjukhus

= Annan svar allmdn sjukdom som férutsdtter att patienten behandlas pa
sjukhus

En del av dessa patienter kan behandlas inom primdrvarden. Vardplatsen
avgors av grundsjukdomens svarighetsgrad och den halsorisk som ingreppet
forvantas medfora.

Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte
Arbetsgrupp: Laine Pekka, Liede Kirsti, Ruokonen Hellevi, Soderholm Anna-Liisa

Kontaktperson: Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi) 189
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TANDVARD UNDER NARKOS ELLER 1.V.-SEDERING

ICD-sjukdomsklassifikation

K01 Retinerade tander

K02 Tandkaries

K04.4-04.7 Akut periradikuldar osteit med ursprung i pulpan, periradikular
abscess utan fistel

K04.8 Rotcysta

K04.9 Annan eller icke specificerad sjukdom i pulpan och de periradikulara
vdvnaderna

K05.1 Kronisk gingivit

K05.2-05.6 Akut parodontit, Ospecificerad parodontal sjukdom

K09 Cystor i mun- och kdkregionen som ej klassificeras annorstades

K10.2 Inflammatoriska tillstand i kdakarna

Tandvard ges inom den specialiserade sjukvarden under narkos eller i.v.-
sedering eller under 6vervakning av anestesildkare for patienter som inte pa
ett tryggt sdtt kan genomga sedvanlig tandvard inom primarvarden t.ex. p.g.a.
utvecklingsstorning, neurologisk sjukdom eller annan svar allman sjukdom
eller konstaterad psykiatrisk sjukdom. Tandvarden foér sma barn och for pa-
tienter med sdmnapné ges ocksa pa det mest andamalsenliga sdttet inom den
specialiserade sjukvarden. Grunderna for vardbeslut som avviker fran dessa
kriterier ska anges skriftligt.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:

Foreligger inte

Arbetsgrupp:

Nordblad Anne, Happonen Risto-Pekka, Helminen Sari, Holming Heli, Kellokoski
Jari, Lehtimaki Kimmo, Lindqvist Christian, Mikkonen Markku, Oikarinen Kyosti,
Ruokonen Hellevi, Soderholm Anna-Liisa

Kontaktperson:

Anne Nordblad (anne.nordblad(at)stm.fi)




VUXENPSYKIATRI

ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
ANGESTSTORNINGAR

ICD-sjukdomsklassifikation
F40 — F48 Neurotiska, stressrelaterade och psykosomatiska stérningar

(DSM-IV) bl.a.

F40.1 Social fobi (Phobia socialis)

F40.2 Specifika (avgrdnsade) fobier (phobiae specificae)

F41.0 Paniksyndrom [episodisk paroxysmal angest] (status panicus)
F41.1 Generaliserat dngestsyndrom (status anxifer)

Primdrvarden (allmdnléikarledd verksamhet)

Vanlig behandling av patienter med angeststorningar hor till primarvarden.

Primdrvarden med stéod av psykiaterkonsultation’

Om sedvanlig behandling (med lakemedel och/eller diskussionsterapi) inte up-
penbart lindrat patientens angest inom en manad, ska psykiater konsulteras.
Om behandlingen efter psykiaterkonsultation inte givit 6nskat resultat inom
tre manader, ska ldkaren inom primarvarden overvdga remittering for be-
démning till specialiserad sjukvardsenhet.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?

Exkluderas indikationerna fér bradskande vard, t.ex. allvarlig risk for sjalv-
mord eller -skada

Angesten har inte lindrats trots tre manaders behandling som féljt anvisning-
arna av psykiaterkonsultationer. Patienten ska remitteras fér bedémning till
psykiatrisk specialiserad sjukvard, om sadan bedomning inte kan utféras
inom primarvarden.

Patienten har personlighetsstorning och langvarig angeststérning samtidigt.
Patientens arbetsférmaga har inte aterstallts inom tre eller senast sex mana-
der.

Bedomning inom den specialiserade sjukvarden ska 6vervdgas ocksa i sadana
fall att patientens angest uppenbart stor hans eller hennes arbetsférmaga,
funktionsféormaga och manniskorelationer (GAS < 55).

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte (konsensusutlatande gallande panikstorning finns fran
8.11.2000)

Arbetsgrupp:
Sari Lindeman QYS, Liisa Kemppainen QOYS, Pasi Rdisanen OYS, Sari Lindeman
Uleaborgs universitetssjukhus, Liisa Kemppainen Uleaborgs universitetssjukhus,
Pasi Rdisdnen Uledborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner: Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.
saarento(at)ppshp.fi)

2

Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa bedémning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande ldkaren. Om konsultations-
mojligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.

Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken tak-
organisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en hidlsocentral utgora antingen
bashalsovard eller specialiserad sjukvard.
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
DEPRESSION OCH BIPOLAR SJUKDOM

ICD-sjukdomsklassifikation
F30 Manisk episod

F31

Bipolar sjukdom (psychosis bipolaris)

F32 Depressiv episod (depressio)
F33 Recidiverande depressioner (depressio recurrens)
F34 Kroniska forstimningssyndrom

Primdrvarden (allmdnléiikarledd verksamhet)

Lindrig och medelsvar depression kan behandlas utan psykiaterkonsultation,
om behandlingen visar sig ge effekt och patientens arbetsférmaga aterstalls
inom tre manader.

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’

Om sedvanlig behandling (med tva olika lakemedel eller terapiformer) inte
givit effekt inom tre manader, d.v.s. om patientens symptom inte uppen-
bart lindrats och/eller hans eller hennes arbetsférmaga inte aterstallts, kan
behandlingen fortsdatta inom primdrvarden med psykiaterstod t.o.m. sex
manader.

Svagt svar pa lakemedelsbehandling

Symptomfritt eller lindrigt symptomgivande uppehallsskede hos patienter
med bipolar sjukdom (uppféljning)

Inledning av kronisk behandling med antidepressionsmediciner hos patient
vars depression endast behandlats inom primarvarden och som foér narva-
rande har sin tredje depressiva episod under livet

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?

Exkluderas indikationerna for bradskande specialiserad sjukvard, t.ex.
psykotisk depression, allvarligt sjalvmordsbeteende eller oférmaga att ta
hand om sig sjalv

Patienter med svar (se ICD-10) depression

Depression som dr resistent mot lakemedelsbehandling, d.v.s. patienter som
inte blivit battre pa tva konsekutiva behandlingar med olika antidepressiva
mediciner

Patientens arbetsformaga/funktionsférmaga har inte aterstdllts inom 3-6
manader trots behandling som skett inom primarvarden med stod av psy-
kiaterkonsultation, eller patientens funktionsformaga ar svag (GAS < 55).
Misstanke om bipoldr sjukdom. Beddmning av eventuell bipoldr sjukdom och
behandling atminstone av det akuta skedet ska ske inom den specialiserade
sjukvarden.

Svart polysymptomatiska patienter, sarskilt om de samtidigt har stérd
personlighet

! Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa bedémning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande ldkaren. Om konsulta-
tionsmajligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken tak-
organisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhetinom en hédlsocentral utgéra antingen

192 bashalsovard eller specialiserad sjukvard.
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Uppféljning
= Patienten och den medicinering som pabdérjats inom den psykiatriska spe-
cialiserade sjukvarden kan uppféljas inom primarvarden sedan patienten
varit kontinuerligt symptomfri for sin depression eller bipoldra sjukdom
i atminstone ett halvt ar. Uppfoljningen kan ocksa overforas till primar-

varden i det skede da patienten fatt den vederbérliga behandlingen, hans
eller hennes uppféljning ar i ordning enligt gdngse praxis och patientens
halsotillstand ar tillrackligt stabilt.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (depression, bipolar sjukdom)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Sami Rasdanen Uledborgs universitetssjukhus, Pirjo Katajisto Uleaborgs univer-
sitetssjukhus, Anneli Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.saarento(at)
ppshp.fi)
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ICKE-BRADSKANDE NEUROPSYKIATRISK BEHANDLING

ICD-sjukdomsklassifikation

F04-F09 Organiska eller symptomatiska (d.v.s. sadana som uppstar som en
foljd av annan sjukdom i kroppen) psykisk stérning (t.ex. organisk
psykos [psychosis organica])

F80-F89, F90, F95, F98.8
Utvecklingsstdrningar som kan sparas tillbaka till barndomen
(t.ex. Aspergers syndrom, Gilles de la Tourettes syndrom samt
aktivitets- och uppmarksamhetsstérning)

Primdirvarden
= Sadllning av stérningarna och verkstallande av planerad och éverenskommen
fortsatt behandling.
= Stdllningstagande till kortvarig arbetsoférmaga (1 — 2 manader)

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Diagnostik och behandling av mindre svara patienter
= Stdllningstaganden till arbetsoférmaga upp till 3 manader
= Psykologisk utredning (kartlaggning av personligheten och den kognitiva
kapaciteten)

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?
= Neuropsykologiska grundutredningar
= Diagnostik, behandling och konsultationer i mangprofessionellt team av
patienter med svara eller manga problem
= Patienter som behdver utredning pa vardavdelning.
= Diagnostik, behandling och bedémning av arbetsférmagan samt neuro-
psykologiska specialundersokningar i mangprofessionellt team av neu-
ropsykiatriska patienter som kraver specialkunnande och som har manga
problem.
= BedOmning inom den specialiserade sjukvarden ska 6vervdgas ocksa i
sadana fall dar patientens symptom inkrdktar pa hans eller hennes arbets-
formaga, funktionsformaga och manniskorelationer (GAS < 55).

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Asko Niemeld Uleaborgs universitetssjukhus, Sami Rasdanen Uleaborgs univer-
sitetssjukhus

Kontaktpersoner: Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.
saarento(at)ppshp.fi)

! Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa bedémning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande lakaren. Om konsulta-
tionsmajligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken
takorganisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en halsocentral utgora
antingen bashdlsovard eller specialiserad sjukvard.
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV
PERSONLIGHETSSTORNINGAR

ICD-sjukdomsklassifikation
F60.1 Schizoid personlighetsstdrning
F60.0 Paranoid personlighetsstdrning
F60.2 Antisocial (psykopatisk) personlighetsstorning
F60.3 Emotionellt instabil personlighetsstorning
F60.4 Histrionisk (psykoinfantil) personlighetsstérning
F60.5 Anankastisk (obsessiv-kompulsiv) personlighetsstérning
F60.6 Angslig personlighetsstérning
F60.7 Osjalvstandig personlighetsstorning
F60.8 Annan specificerad personlighetsstorning
F61 Personlighetsstorningar av blandtyp och andra personlighetsstorningar
F62  Kroniska personlighetsféorandringar ej orsakade av hjarnskada eller
hjarnsjukdom

Primdrvarden
= Sallning av personlighetsstérningar

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Med hjalp av psykiatrisk konsultation kan man identifiera personlighets-
storningar bakom problematiska vardrelationer och med hjdlp av psykia-
trisk konsultation kan man stéda dessa personers hjdlpbehov ocksa inom
primdrvarden.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?
= Exklusion av indikationerna for bradskande vardbehov, t.ex. risk for sjalv-
mord eller psykos
= Specialdiagnostik, bedomning av vardbehovet och verkstillande av varden
till den del detta galler personlighetsstérningar
= Patienterna inkommer for vard oftast p.g.a. ndgon annan mental storning,
t.ex. depressiv episod, angeststdrning eller rusmedelsproblematik. Vard-
tillgangligheten bedéms pa basis av de kriterier som uppstallts for dessa
mentala stérningar.
=  Om misstanke om personlighetsstorning vaknar i samband med utredning
av annan mental storning, ska diagnosen av denna personlighetsstérning
stdllas endast sedan patientens andra symptom pa mental ohadlsa avklingat
signifikant.
= Konstaterad personlighetsstdrning kan krdava behandling om patienten hotas
av forlust av funktionsformaga, arbetsformaga eller férmaga att studera
(GAS < 55)

Riktlinjer for god medicinsk praxis (instabil personlighet) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Kristian Laksy Uleaborgs universitetssjukhus, Sari Lindeman
Uledborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner: Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.
saarento(at)ppshp.fi)

! Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa beddmning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande ldkaren. Om konsulta-
tionsmojligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken
takorganisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en hélsocentral utgéra
antingen bashélsovard eller specialiserad sjukvard. 195
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ICKE-BRADSKANDE ALDRINGSPSYKIATRISK
BEHANDLING

ICD-sjukdomsklassifikation
Alla mentala stérningar

Primdrvarden
= Undersokning och vard pa enahanda grunder som for personer i arbetsfoér
alder.

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Prelimindr differentialdiagnostik mellan organiska och funktionella rubb-
ningar

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?
= Vid remittering av aldringar for vard inom den specialiserade sjukvarden
tillampas samma kriterier som for personer i arbetsfor alder, d.v.s. vard-
tillgdngligheten bestams av patientens sjukdom, inte av hans eller hennes
alder.
= Betydelsefulla somatiska sjukdomar forutom den psykiatriska sjukdomen
= Differentialdiagnostiska problem, rationell planering av invecklade lake-
medelsbehandlingar samt undersdkningar i samrad med flera medicinska
specialomraden.

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Pirkko Hiltunen Uledborgs universitetssjukhus, Marika Lohvansuu Uleaborgs
universitetssjukhus, llpo Palokangas Uleaborgs universitetssjukhus, Kristian
Laksy Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.saarento(at)
ppshp.fi)

! Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa bedémning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande lakaren. Om konsulta-
tionsmajligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken
takorganisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en halsocentral utgora
antingen bashdlsovard eller specialiserad sjukvard.
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV PSYKOSER

ICD-sjukdomsklassifikation
F20 Schizofreni
F21 Schizotyp stérning
F22 - F29 Tillampas till lampliga delar dven da det galler 6vriga psykotiska
storningar, t.ex. inducerat vanforestdllningssyndrom (perturbatio
delusionalis inducta) och hallucinatorisk psykos (psychosis
hallucinatoria)

Primdrvarden (allmdnldikarledd verksamhet)

= Sallning av patienter i riskzonen som har symptom tydande pa schizofreni
och remittering av dessa patienter till den specialiserade sjukvarden

= Vard av patienter som bedomts inom den specialiserade sjukvarden i enlig-
het med vardplan som uppgjorts och uppdaterats med regelbundna intervall
i samarbete mellan primdrvarden och den specialiserade sjukvarden.

= Stodda boendeformer, styrd dag- och arbetsverksamhet samt professionell
rehabilitering i samarbete mellan den specialiserade sjukvarden, social-
varden och andra involverade

= Langvariga, vid behov tdta, supportiva vardkontakter samt behandling av
organiska sjukdomar.

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Stod av vardteamet i form av konsultations- och kristjanster samt arbets-
handledning.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?
= Exkluderas indikationerna for bradskande specialiserad sjukvard, t.ex. akut
psykos, risk for sjalvmord och svar funktionell invaliditet.
= Sarkilt yngre patient med symptom tydande pa psykos och med en slakt-
historia som inkluderar personer med psykos
= Individuellt planerade intervallbehandlingar pa psykiatrisk avdelning samt
ovriga psykoterapeutiska och rehabiliterande specialatgarder
= Intensiv 0ppenvard, familjeinterventioner och hembesok.
= Synnerligen svarbehandlade och farliga patienter behandlas i specialen-
heter.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (schizofreni)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Outi Saarento Uleaborgs universitetssjukhus, Ari Kauppila Uledborgs universi-
tetssjukhus, Pertti Lapinkangas Uledborgs universitetssjukhus, Petteri Mankila
Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi)

' Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa bedémning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande likaren. Om konsulta-
tionsmajligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken
takorganisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en halsocentral utgora
antingen bashalsovard eller specialiserad sjukvard.
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV PATIENTER MED
RUSMEDELSPROBLEM

ICD-sjukdomsklassifikation
F10 - F19.9  Psykisk stérning och beteendestérning orsakade av lakemedel
och psykoaktiva substanser (t.ex. alkohol, droger och lugnhande
mediciner)

Primdrvarden (A-klinikerna, arbetshdlsovarden, héilsocentralerna,
sjukvarden inom fangvisendet)

= Storkonsumtion av alkohol, alkoholberoende, avgiftning

= Behandling av ldkemedelsberoende inom 6ppna varden

=  Okomplicerat narkotikaberoende

= Inledning och verkstillande av ersattningsbehandling mot opiatberoende

genom medverkan av specialutbildat team
= Familjer med rusmedelsproblem i samrad med socialmyndigheterna

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Gravida kvinnor

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard

= Indikationerna for bradskande psykiatrisk vard ska exkluderas

= Planering och inledning av ersattningsbehandling av personer med opiatbe-
roende dnda tills primarvardens fardigheter ar tillrackliga for sjalvstandig
handldggning av dessa problem

= Svara vardavdelningsbaserade avgiftningsbehandlingar, t.ex. avgiftning
av personer med opioid- och amfetaminberoende, blandmissbrukare samt
personer med svart alkolholmissbruk (inom den specialiserade sjukvarden
eller institution for missbrukarvard)

= Missbruk inom familjer med psykiatriska problem som komplicerar situa-
tionen

= Initial bedomning och uppldaggning av vardkedjan for missbrukarpatienter
om detta forutsatter specialkunnande

= Kravande bedomningar av arbetsformagan hos missbrukarpatienter

= Patienter med svara dubbla diagnoser, t.ex. psykos samt svart rusmedels-
beroende eller svar personlighetsstorning i kombination med kaotiskt
missbruk av narkotika.

= Patienter med tre diagnoser, t.ex. tva psykiatriska diagnoser samt HIV och
vars behandling kraver samarbete mellan olika medicinska specialiteter.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (vard av drogmissbrukare, vard av alko-
holmissbrukare) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Pekka Laine, Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi

! Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa beddmning av patientfallet
per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande lakaren. Om konsulta-
tionsmajligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjukvardsenhet.
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ICKE-BRADSKANDE BEHANDLING AV PATIENTER
MED ATSTORNINGAR

ICD-sjukdomsklassifikation
F50 T.ex. anorexia nervosa (anorexi), bulimia nervosa (bulimi)

Primdrvarden (allmdnléikarledd verksamhet)
= Identifiering av atstorningarna

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Lindrig atstorning (anorexi eller bulimi): 1) dtstérningssymptom som pa-
gatt i langre tid an 3 manader: psykiatrisk konsultation ska overviagas, 2)
atstorning, ocksa lindrig, som pagatt i langre tid 4n 6 manader: psykiatrisk
konsultation ska arrangeras

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?
= Exkluderas indikationerna for bradskande psykiatrisk vard
= Patienter med anorexi eller bulimi vars psykiska och/eller somatiska situa-
tion inte kraver omedelbar behandling.
= Langvariga dtstorningar med manga tidigare terapiforsok och/eller for
patienter vars vardvilja (motivation) ar osaker

Riktlinjer for god medicinsk praxis (atstérningar hos barn och ungdomar)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
HNS, Uleaborgs universitetssjukhus Psykiatri

Kontaktpersoner:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi

' Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa beddmning av pa-
tientfallet per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande lakaren.
Om konsultationsmaojligheter saknas, skall patienten remitteras for bedémning till specialiserad sjuk-
vardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken
takorganisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en hidlsocentral utgéra
antingen bashdlsovard eller specialiserad sjukvard.
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BEDOMNING AV ARBETSFORMAGAN PA
BASIS AV PSYKISK STORNING

ICD-sjukdomsklassifikation
Alla psykiska storningar. Narmare anvisningar ingar under kriterierna for de
enskilda diagnosgrupperna.

Primdrvarden (allmdnlikarledd verksamhet)
=  Om arbetsoférmagan p.g.a. psykisk stérning varat i mer 4n en manad, ska
psykiaterkonsultation évervagas.

Primdrvarden med stod av psykiaterkonsultation’
= Arbetsoféormaga som pagatt i 2 — 3 manader p.g.a. psykisk storning

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard?
» Arbetsoférmaga som pagatt i 3 — 6 manader p.g.a. psykisk stérning

Riktlinjer for god medicinsk praxis:
Foreligger inte

Arbetsgrupp:
Kristian Laksy Uledborgs universitetssjukhus, Liisa Kemppainen Uleaborgs
universitetssjukhus, Markku Tamminen Uleaborgs universitetssjukhus

Kontaktpersoner:
Juha Moring (juha.moring(at)ppshp.fi), Outi Saarento (outi.saarento(at)ppshp.fi

' Med psykiaterkonsultation forstas inte endast traditionell konsultation utan ocksa bedémning av pa-
tientfallet per videokonferens eller skriftligt i samrad mellan psykiater och den behandlande ldkaren.
Om konsultationsmojligheter saknas, ska patienten remitteras for bedomning till specialiserad sjuk-
vardsenhet.

2 Med specialiserad sjukvard avses verksamhet som leds av specialist i psykiatri, oavsett under vilken
takorganisation detta sker. Saledes kan exempelvis mentalvardsenhet inom en hadlsocentral utgéra
antingen bashdlsovard eller specialiserad sjukvard.




UNGDOMSPSYKIATRI

ICKE-BRADSKANDE SPECIALISERAD SJUKVARD PA BASIS AV
SYMPTOM OCH FUNKTIONSNEDSATTNING HOS UNGDOMAR
| ALDERN 13 - 22 AR OBEROENDE AV DIAGNOS

Uppgifterna for primdrvarden
= Identifiering av storningarna och forverkligande av den fortsatta varden enligt
anvisningar fran den specialiserade sjukvarden
= De diagnostiska undersokningarna utfors sa gott som uteslutande inom den
specialiserade sjukvarden

Grunderna for icke-bradskande behandling inom

den specialiserade sjukvarden
Bedémningsblanketten ifylls vid specialiserad sjukviardsenhet. Kriterierna kan dock til-
ldmpas redan vid remittering. Grinsen for intagning fér vard ligger vid 50 podng.

Symptom och risker (bedom varje punkt enligt féljande: inga, latta, mattliga, all-
varliga symptom eller risker)

25 poing: Atminstone en av féljande punkter ir allvarlig eller mattlig:

Farlig for sig sjalv

Farlig for andra

Psykotiska symptom

Utvecklingen fordrojd i relation till dldern eller risk att den fordréjs

Inatvanda symptom (t.ex. depression eller angest)

Utatvanda symptom eller forstorelsebeteende (t.ex. grymhet mot djur, lek med
eld, aggressivitet eller motstandsbeteende)

Nedsatt funktionsférmaga (bedom varje punkt enligt foljande: inte alls, nagot,
medelsvart eller allvarligt nedsatt)

25 poiang: Atminstone inom ett av foljande delomraden &r funktionsnedsattningen

eller problemet medelsvart eller allvarligt (eller CGAS bedoms vara 41 - 50 eller

mindre dn 40):

= Svarigheter med skolarbetet

= Funktionsformagan bland de sociala relationerna och vannerna har férsamrats

=  Problem i hemmiljon

= CGAS-vidrdet® (ingen nedsattning: over 60; latt nedsattning: 51 — 60; mattlig
nedséattning: 41 — 50; allvarlig nedsattning: under 40).

Ovriga viisentliga riskfaktorer (beddm varje punkt enligt féljande: inget, litt, mattligt
eller allvarligt problem)

10 poing: Atminstone en av féljande riskfaktorer ar allvarlig:

=  Problem inom familjen da det galler att stéda barnet eller den unge/unga
= Samtidiga kroppsliga sjukdomar

= Samtidiga psykiska sjukdomar

= Anvdndning av rusmedel

Prognosen utan vard inom psykiatrisk specialvard (god, mattlig, orovackande,
dalig)
40 podng: Dalig
25 poang: Orovackande
Riktlinjer for god medicinsk praxis: Foreligger inte

Arbetsgrupp: Riittakerttu Kaltiala-Heino Tammerfors universitetssjukhus, Pdivi Ranta-
nen Tammerfors universitetssjukhus, Jaana Ruuska Tammerfors universitetssjukhus,
Eila Laukkanen Kuopio universitetssjukhus Pekka Narhi HNS, Tiina Tuominen Centrala
Tavastlands centralsjukhus, Antti Hiipakka Syd-Osterbottens centralsjukhus, Sari
Frojd Tammerfors universitet

* CGAS = Global Assessment Scale for minderariga

201




BARNPSYKIATRI

202

GRUNDERNA FOR ICKE-BRADSKANDE SPECIALISERAD
SJUKVARD INOM BARNPSYKIATRI

ICD-sjukdomsklassifikation
Alla sjukdomar och stérningar inom barnpsykiatrin

Vid bedémning av barnets vardbehov beaktas barnets symptom, funktionsférmaga,
utvecklingsforlopp samt barnets och familjens helhetssituation. | avsikt att forenhet-
liga bedomningen av vardbehovet finns bedémningsblanketter tillgdngliga for barn i
aldern 0 — 4 ar och i aldern 5 - 15 ar vilka utvecklats pa basis av Western Canada Wai-
ting List Project (Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
2002;41:367-76).

Primdrvarden

Uppgiften ar att identifiera stérningarna, utfora de undersoknings- och vardat-
gdrder som hor till primarvarden samt att forverkliga den fortsatta varden enligt
anvisningar av den specialiserade sjukvarden.

De diagnostiska undersokningarna utférs sa gott som uteslutande inom den spe-
cialiserade sjukvarden.

Inom primarvarden ska man dra nytta av barnpsykiatriska konsultationer och sam-
arbeta i multiprofessionella team som o6verskrider organisationsgranserna inom
primdrvarden.

En del av den pediatriska mentalvarden och en liten del av den 6ppna varden inom
barnpsykiatrin sker inom socialfunktionerna (familjeradgivningarna)

Information som ska inga i remiss till icke-bradskande
specialiserad sjukvard

Barnets symptom, hur de borjat, hur lange de pagatt och hurudant forloppet varit
Barnets funktionsférmaga (inom dagvarden, skolan, sociala relationer)

Barnets uppvaxt och utveckling

Barnets och familjens helhetssituation, fordldraskapet

Utredningar och behandlingar som foérverkligats inom primarvarden

Grunderna for icke-bradskande behandling inom
den specialiserade sjukvarden (léink till blanketten)

Bedomningsblanketten anvdands inom den specialiserade sjukvarden sedan behov
for vard konstaterats for att bestamma huruvida varden ska forverkligas inom den
specialiserade sjukvarden eller primarvarden.

Cransen for vard inom den specialiserade sjukvarden gar vid 12 podng (12/42
podng).

Ofta maste dock den barnpsykiatriska varden forverkligas inom den specialiserade
sjukvarden oberoende av podng, eftersom vard inte star att fa pa annat hall. | dessa
fall ska grunderna for vardbeslutet antecknas i patientjournalen.

Bedomningsblanketten kan ocksa anvandas da man 6vervager remittering av patienten
till specialiserad sjukvard samt for identifiering av barnpsykiatriska stérningar. Det
finns en bedéomningsblankett som utvecklats for primdrvardens behov (LAPS). Denna
blankett kan anvandas vid barnradgivningarna och inom skolhdlsovarden for bedémning
av barnets psykiska utveckling och hilsa samt for bedémning av behov for remittering
for vidare utredningar. LAPS-blanketten genomgar f.n. testning.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (utredning av sexuellt utnyttjande av barn, at-
storningar hos barn och ungdomar)
www.kaypahoito.fi

Pa ndista sida aterfinns bedomningskriterierna som ingar i blanketten fér bedémning
av pediatriskt mentalvardsbehov

Arbetsgrupp: se sid. 201
Kontaktperson: palvi.kaukonen(at)pshp.fi




BARNPSYKIATRI

ICKE-BRADSKANDE SPECIALISERAD SJUKVARD INOM
BARNPSYKIATRI

KRITERIERNA FOR BEDOMNING AV VARDBEHOVET FOR
BARN OCH UNGDOM | ALDRN 5-15 AR

Gransen for intagning vid den specialiserade sjukvarden gar vid 16 podng eller

hogre.

= Har barnet psykotiska symptom eller utgor barnet en fara for sig sjalv eller

andra?
0 poang
2 poang

12 poadng

Nej

Inga psykotiska symptom, MEN lindrig fara for sig sjalv
OCH/ELLER lindrig fara for andra

Lindriga, medelsvara eller allvarliga psykotiska symptom
OCH/ELLER medelstor eller stor fara for sig sjalv OCH/ELLER
medelstor eller stor fara fér andra

= Inatvanda symptom

0 podng
1 podng
2 poédng
3 poang

Inga
Lindriga
Medelsvara
Svara

= Utatvanda symptom eller forstorelsebeteende

0 podng
1 podng
2 podng
3 podng

Inga problem
Sma problem
Medelstora problem
Stora problem

= Utveckling i forhallande till alder

0 podng
1 podng
2 poadng
3 podng

Inte fordrojd

Latt fordrojd

Mattligt fordrojd

Kraftigt fordrojd och/eller risk for detta

= Har barnet problem i sin hemmiljo
= Skola/dagvarden
= Funktionsférmagan i sociala relationer/vanskapsrelationerna

= Problemen inom o.a. delomraden beddéms separat enligt féljande:

0 poang
1 poang
2 poang
3 poang

Inga problem

Sma problem
Medelstora problem
Stora problem

= CGAS-bedémning (Children’s Global Assessment Scale)

0 podng
1 podng
2 poang
3 poang

over 60 podng
51 -60
41- 50

40 podng eller mindre
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BARNPSYKIATRI

= Familjens funktionsféormaga eller omstandigheter inom familjen som paverkar
barnet
0 podang Inga problem
1 podang Sma problem
2 podng Maedelstora problem
3 podng Stora problem

= Har allvarliga mentala rubbningar férekommit inom barnets slakt?
0 podng Okadnt / Nej
1 podng Ja, inom den ndarmaste sldakten
2 podng Ja, hos barnets syskon
3 podng Ja, hos fordldrarna

= Rusmedelsanvandning
0 poang Okant/inga problem
2 poang Problem hos en fordlder
3 podng Problem hos barnet/den unge/a

Arbetsgrupp:

Palvi Kaukonen Birkalands sjukvardsdistrikt, Tuula Tamminen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Kaija Puura Birkalands sjukvardsdistrikt, Mervi Rutanen
Birkalands sjukvardsdistrikt, llona Luoma Birkalands sjukvardsdistrikt, Tarja
Pukuri Birkalands sjukvardsdistrikt, Hannu Leijala Syd-Osterbottens sjuk-
vardsdistriktt, Paula Pasanen-Aro Tavastehus sjukvardsdistrikt, Helena Terdava
Lapplands sjukvardsdistrikt, Hilkka-Maija Kolehmainen Vasa sjukvardsdistrikt,
Raili Salmelin Birkalands sjukvardsdistrikt, Anne-Mari Borg Birkalands sjukvards-
distrikt, Ritva Piiroinen Birkalands sjukvardsdistrikt, Sari Miettinen Birkalands
sjukvardsdistrikt

Kontaktpersoner:
Palvi Kaukonen (palvi.kaukonen(at)pshp.fi), Pirkko Koskelainen (blanketter,
pirkko.koskelainen(at)pshp.fi, tfn. 03 — 3116 9036)
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NEUROLOCGI

ICKE-BRADSKANDE TILLGANG TILL VARD PA BASIS AV
NEUROLOGISKA SYMPTOM

Symptom (ICD-sjukdomsklassifikation)

Neurologisk smarta (R52)

Sensorisk (kdnselrelaterad) stérning (R20)

Huvudvark (R51.80)

Krampanfall p.g.a. stérning i hjarnan (R56.8)

Abnorm ofrivillig rérelse (R25-6)

Muskelsvaghet eller slag (t.ex. G51, G81-83, H49, R29.8)

Minnesstorning eller annan kognitiv stdrning (R41) (patienter som inte langre ar i
arbetsfor alder kan ocksa behandlas inom specialomradet geriatri eller i samarbete
med primdrvarden)

= Yrsel och svindel p.g.a. stérning i centrala nervsystemet (R42)

Information som ska inga i remiss till icke-bradskande vard
= Hurudana ar symptomen, hur och ndr bérjade de och hurudant har forloppet varit
= Fynden vid neurologisk klinisk undersékning
= Fynden vid utférda undersdkningar
= Vilken vard har givits och bedémning av inverkan av symptomen pa patientens
arbets- och funktionsférmaga

Remissindikation till specialiserad sjukvard (poiangsattning 0 — 100 poadng)
Grunden for vard inom den specialiserade sjukvarden gar vid en podnggrans pa 50
podng. Indikationerna for konsultation grundar sig alltid pa individuell bedémning.
Trots detta kan det vara indicerat att avsta fran konsultation, om detta inte kan for-
vantas ge nagon nytta med beaktande av patientens 6vriga samtidiga sjukdomar
och andra omstandigheter. Om podnggransen inte uppnas, bor sjukdomen i regel
kunna vardas inom primdrvarden. Grunderna foér vardbeslut som fattas i strid mot
de angivna kriterierna ska anges skriftligt.

= Nedsatt funktionsférmdga (arbetsformaga, hemsysslor, drenden utanféor hemmet,
hobbyverksamhet och socialt umgange)
0 poang Inte nedsatt
10 podng  Latt nedsatt
30 poang Medelsvart nedsatt
50 podng Kraftigt nedsatt

= Neurologiska fynd som samstammer med symptomet
0 podng Konstateras inte
50 podang Konstateras

= Symptomférloppet
0 poang Framskrider inte
30 podng Framskrider

= Sannolikheten for att symptomet dr relaterat till nagon sjukdom som kan diagnosti-
seras eller behandlas inom den specialiserade sjukvarden (se kroniska neurologiska
sjukdomar som behandlas inom den specialiserade sjukvarden)
0 podang Osannolikt
10 poang Lag sannolikhet
30 poang Mattlig sannolikhet
50 podng Hog sannolikhet

Riktlinjer for god medicinsk praxis (migrin)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Markus Farkkila HUCS, Kaisa Kiiski Abo, Tapani Kerdnen Tammerfors uni-
versitetssjukhus, Keijo Koivisto Seindjoki centralsjukhus, Vesa Karttunen Uleaborgs
universitetssjukhus, Sinikka Murto Abo universitetscentralsjukhus, Riitta Niskanen

Abo stadssjukhus, Maire Rantala Tammerfors, Sirpa Rantanen Harkadtie hdlsocentral,
Tiina Telakivi FPA, Reijo Marttila Abo universitetscentralsjukhus

Kontaktperson: Reijo Marttila (reijo.marttila(at)tyks.fi)
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NEUROLOGI

INDIKATIONER FOR REMITTERING TILL SPECIALISERAD
SJUKVARD ENLIGT SJUKDOM

Indikationen for behandling inom den specialiserade sjukvarden uppfylls om
remissen innehaller uppgift om vilken palitligt diagnostiserad neurologisk
sjukdom det ar fraga om och om denna sjukdom faller innanfér ramen av de
sjukdomar som behandlas inom den specialiserade sjukvarden.

Sjukdomen anses vara palitligt diagnostiserad om diagnosen baserar sig pa
typiska kliniska fynd som vid behov kompletterats med information om bild-
diagnostiska fynd, klinisk neurofysiologi eller laboratoriebestamningar.
Vardbesoken bestams individuellt for varje patient och detsamma galler for
hur lange varden pagar inom den specialiserade sjukvarden.

Kroniska neurologiska sjukdomar (ICD-klassificering)
som bor handldggas inom den specialiserade sjukvarden:

Amyotrofisk lateralskleros och andra motorneuronsjukdomar (G12)
Myasthenia gravis och andra neuromuskuldra transmissionsrubbningar (rubb-
ningar i 6verforing av impulser mellan nerver och muskler) (G70, G73)
Epilepsi (G40): 1) inledning och avslutning av behandlingen, 2) planering och
uppféljning av graviditet, 3) svar epilepsi som ger anfall trots behandling
Svar eller komplicerad migrdn, syndrom med cluster headache (Hortons hu-
vudvirk) och trigeminusneuralgi (syndrom med paroxysmal ansiktssmdrta)
(G43-G44.0, G50.0): ifall sedvanlig behandling inte ger terapisvar
Multipelskleros (MS-sjukdom) (G35): 1) inledning av behandlingen,
2) behandlingen av episoder av symptomférsamring (skov), 3) planering av
varden i fall av svara symptom (kontroll av urinblasan, smarta, utmattning), 4)
immunmodulerande och immunddmpade behandlingar (Iakemedelsbehandling
som inverkar pa immunsvaret)

Inflammatoriska (immunmedierade) neurologiska sjukdomar (G61)
Polyneuropatier (G62-63): svara, framskridande fall

Muskeldystrofier och myopatier (G71, G72): svara, framskridande fall
Parkinsons sjukdom (G20): inledning av behandlingen, komplicerade sjukdoms-
skeden

Andra extrapyramidala rérelserubbningar (an Parkinsons sjukdom, G21-G26)
Arftliga och sporadiska ataxier (G11)

Demens: hos yngre patienter, relaterad till sdllsynta sjukdomar eller atypisk
(FO0-F03)

Narkolepsi och andra neurologiska sémnstdrningar (G47)

Behandling av hjdrntumérer, till den del detta inte sker genom neurokirurgers
eller onkologers férsorg

Sjukdomar i hjdrnans blodcirkulation: komplicerade fall, fall relaterade till
sdllsynta sjukdomar

Svar neuropatisk smdrta, till den del detta inte sker inom enhet for smartbe-
handling

Beddmning och uppféljning av patienter med tillstand efter hjdrnskada, tills
man tagit slutligt stdllning till patientens arbetsférmaga

Neurologiska yrkessjukdomar

Sallsynta neurologiska sjukdomar

Yrkesmdissig eller medicinsk rehabilitering inom multiprofessionellt team enligt
behov

Riktlinjer for god medicinsk praxis (migran, multipelskleros: likemedelsbe-
handling och rehabilitering, tillstand efter hjarnskada, hjarninfarkt, Parkinsons
sjukdom, utdraget epileptiskt anfall, epilepsi hos vuxna) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: se foregaende sida
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NEUROLOCGI

INDIKATIONER FOR ICKE-BRADSKANDE VARD INOM
DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

ICD-sjukdomsklassifikation
Se: Indikationer for remittering till specialiserad sjukvard enligt sjukdom

Immunmodulerande behandling av patienter med multipelskleros (MS-sjuk-

dom)

= Diagnosen bekraftad enligt de uppdaterade kriterierna enligt McDonald'

= Atminstone tva sikra skov (relapser) som givit neurologisk stérning inom
de tva féregaende aren eller

= Ett sdkert skov (relaps) som givit neurologisk storning och en férandring som
intraffat tidsmassigt och regionalt separat fran denna och som bekraftats
med magnetresonanstomografi och som ar forenlig med MS

= Funktionsformagan bor vara 6,5 eller mindre pa EDSS-skalan (Expanded
Disability Status Scale)?, d.v.s. patienten ska kunna ga utan uppehall cirka
20 meter eller mera med hjdlp av hjalputrustning (se Riktlinjer fér god
medicinsk praxis)

Immunmodulerande behandling (behandling som paverkar immunsvaret) vid

inflammatoriska (immunmedierade) neurologiska sjukdomar

= Ges da behandlingen kan forbattra patientens funktionsférmaga eller livs-
kvalitet

Behandling av dystoni och lokal spasticitet (styvhet) med botulinum
» Ges dabehandlingen kan forbattra patientens funktionsformaga, livskvalitet
eller helhetsvard

Riktlinjer for god medicinsk praxis (multipelskleros: lakemedelsbehandling
och rehabilitering)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Markus Farkkila HUCS, Birgitta Huurre Abo, Tapani Kerdnen Tammerfors uni-
versitetssjukhus, Keijo Koivisto Seindjoki centralsjukhus, Juha Korpelainen
Uleaborgs universitetssjukhus, Sinikka Murto Abo universitetscentralsjukhus,
Riitta Niskanen Abo stadssjukhus, Maire Rantala Piijat-Hame centralsjukhus,
Sirpa Rantanen Harkatie halsocentral, Tiina Telakivi FPA, Reijo Marttila Abo
universitetscentralsjukhus

Kontaktperson:
Reijo Marttila (reijo.marttila(at)tyks.fi)

' McDonald WI, Compston A, Edan G ym. Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis: guidelines
from the International Panel on the diagnosis of multiple sclerosis. Ann Neurol 2001;50:121-7
Polman CH, Reingold SC, Edan G, ym. Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: 2005 Revisions to the
"McDonald Criteria”. Ann Neurol 2005;58:840-6

2 Kurtzke J. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: An expanded disability scale (EDSS). Neu-
rology 1983;33:1444-1452
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LUNGSJUKDOMAR

ICKE-BRADSKANDE CPAP-BEHANDLING AV
OBSTRUKTIV SOMNAPNE

Kirurgisk behandling: se under Oron-, niis- och halssjukdomar sid. xx

ICD-sjukdomsklassifikation
G47.3 Apnoea intrasomnalis obstructiva (obstruktivt somnapnésyndrom)
R06.5 Respiratio peroralis (snarkning)

Primdrvarden
= Identifikation av stérningarna
= Motivera patienten till god viktkontroll och dndrade levnadsvanor

Information och remissindikation som ska inga i remiss

till icke-bradskande specialiserad sjukvard
En forutsattning for remittering till icke-bradskande konsultation ar att atminstone tva
av foljande villkor uppfylls: dagtrotthet, avvikande insomning, langvarig och hogljudd
snarkning, avbrott i andningen som annan person konstaterat, morgonhuvudvark,
aterkommande uppvaknande nattetid i en kdnsla av att storkna, minnesstorning eller
lynnesstorning som kan vara relaterade till sémnapné, misstanke om ventilations-
nedsattning p.g.a. 6vervikt.

I remissen ska ocksa inga uppgifter om patientens yrke, viktindex, rékvanor,

skoldkortelfunktion samt (for patient med 6vervikt) basuppgifter som hanfor sig till
ev. metaboliskt syndrom.

Den specialiserade sjukvarden
Varden baserar sig pa viktkontroll och CPAP-behandling. Indikationerna for ev. kirurgi
baserar sig alltid pa individuell prévning (se under Oron-, nis- och halssjukdomar).

Symptomen hos patienter med lindriga symptom och en viktindex pa mer an 30
kg/m? kan uppfoéljas med hansyn till symptom- och viktférandringar under en sex
manaders period, savida patientens 6vriga sjukdomar eller andra omstandigheter inte
forutsatter snabbare handlaggning. Bedémning av symptomens svarighetsgrad ska
basera sig primart pa den funktionella stérning som patienten upplever, och denna
bedomning korrelerar inte nodvandigtvis med den indexbaserade klassifikationen
(lindrig somnapné AHI 5 - 15 och Epworth Sleepiness Scale >10; medelsvar och svar
sOmnapné AHI >15 och ESS >10).

CPAP-behandling kan provas om symptomen pa ett vasentligt satt inskranker pa-
tientens fysiska eller psykiska funktionsférmaga eller livskvalitet och sémnregistrering
visar att patienten har bendgenhet for obstruktion i 6vre luftvdgarna: 1) aterkommande
perioder av obstruktiv eller blandformad apné eller hypopné eller 2) kraftig hamning
av luftflédet under inandning.

Kronisk behandling med CPAP ar indicerad om det under en provtid pa 2 - 3 ma-
nader framkommer att 1) signifikant terapisvar erhalls (patientens funktionsformaga
eller livskvalitet korrigeras) och 2) patienten anvdander CPAP-apparaten atminstone
4 timmar i dygnet.

Uppfoljning inom den specialiserade sjukvarden
Uppfoljningen av antalet brukstimmar av CPAP-apparaten sker enligt lokala 6verens-
kommelser och arrangemang.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Overvikt hos vuxna; Tobaksrokning, nikotin-
beroende och avvdnjning) www.kaypahoito,.fi

Arbetsgrupp: Olli Polo Birkalands sjukvardsdistrikt, llkka Annila Birkalands sjukvards-
distrikt, Kirsi Laasonen Birkalands sjukvardsdistrikt, Seppo Saarelainen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Leena Tuomisto Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Jyrki Kotaniemi
Pdijat-Hame sjukvardsdistrikt, Tarja Saaresranta Egentliga Finlands sjukvardsdi-
strikt

Kontaktperson: Olli Polo (olli.polo(at) pshp.fi)
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LUNGSJUKDOMAR

ASTMA ELLER MISSTANKE OM ASTMA

ICD-sjukdomsklassifikation
J45 Asthma bronchiale (astma)
RO5 Tussis prolongata (langvarig hosta)
R06.0 Dyspnoea (dyspné)
R06.2 Respiratio sibilans (pipande andning, obstruktiv andning)
R94.2 Onormalt resultat av lungfunktionsundersdkning

Primdirvarden
Den grundldggande diagnostiken och varden sker enligt Riktlinjerna for god
medicinsk praxis for astma.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Patienten ska ha astmasymptom eller symptom som ar férenliga med astma
och nagot av dessa villkor ska galla:
= Uppfoljning av PEF-vdrdet eller svaret pa bronkdilaterande lakemedel ar
inte diagnostiska for astma
= Astmadiagnosen kan faststdllas men patientens symptom eller vardena
for PEF-uppféljning eller spirometri korrigeras inte trots behandling enligt
Riktlinjerna for god medicinsk praxis
= Hos gravid kvinna ar astmakontrollen otillfredsstidllande med inhalations-
kortikosteroidbehandling allena
= Det finns behov for allergologiska utredningar, bedémning av nyttan av
hyposensibilisering, yrkesastma eller arbetsférmaga inom den specialise-
rade sjukvarden.

Remissen ska ocksa innehalla uppgift om patientens yrke, rokvanor, symptom,
symptomsvarighet samt bruk av lungmediciner. PEF-uppféljningar, spiromet-
rikurvor och lungbild ska bifogas.

Den specialiserade sjukvarden
Enligt anvisningarna for astma i Riktlinjerna for god medicinsk praxis

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Astma; Tobaksrokning, nikotinberoende
och avvianjning) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Olli Polo Birkalands sjukvardsdistrikt, llkka Annila Birkalands sjukvardsdistrikt,
Kirsi Laasonen Birkalands sjukvardsdistrikt, Seppo Saarelainen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Leena Tuomisto Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Jyrki
Kotaniemi Pdijat-Hame sjukvardsdistrikt, Tarja Saaresranta Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Olli Polo (olli.polo(at)pshp.fi)
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KRONISK OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM (KOL)

ICD-sjukdomsklassifikation
J44 Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
RO5 Tussis prolongata (langvarig hosta)
R06.0 Dyspnoea (dyspné)
R06.2 Respiratio sibilans (pipande andning, obstruktiv andning)
R94.2 Onormalt resultat av lungfunktionsundersékning

Primdrvarden

Den grundldggande diagnostiken och varden sker enligt Riktlinjerna for god
medicinsk praxis for KOL.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till icke-bradskande specialiserad sjukvard
Indikationerna enligt Riktlinjerna fér god medicinsk praxis for KOL.
Remissen ska ocksa innehalla uppgift om patientens yrke, réokvanor,
symptom, symptomsvarighet samt bruk av lungmediciner. PEF-uppféljningar,
spirometrikurvor och lungbild ska bifogas.

Den specialiserade sjukvdrden
Behandling enligt anvisningarna fér KOL i Riktlinjerna fér god medicinsk praxis.
For icke-rokande patienter som har kronisk hypoxemisk andningsnedsattning
kan syrebehandling hemma inledas enligt anvisningarna i Riktlinjerna fér god
medicinsk praxis.

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL);
Tobaksrokning, nikotinberoende och avvanjning) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Olli Polo Birkalands sjukvardsdistrikt, llkka Annila Birkalands sjukvardsdistrikt,
Kirsi Laasonen Birkalands sjukvardsdistrikt, Seppo Saarelainen Birkalands
sjukvardsdistrikt, Leena Tuomisto Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Jyrki
Kotaniemi Paijat-Hame sjukvardsdistrikt, Tarja Saaresranta Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt

Kontaktperson:
Olli Polo (olli.polo(at) pshp.fi)




ALLERGIER

ALLERGISK SNUVA

ICD-sjukdomsklassifikation
J30.1 Allergisk rinit orsakad av pollen
J30.3 Annan allergisk rinit
J30.4 Ospecificerad allergisk rinit

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

Om mdjlighet till det finns, undersdkning av ndsan och bihalorna med tanke
pa utredning av infektioner och strukturella avvikelser

Sdsongsbundna symptom: grundpricktestning eller bestamning av allergen-
specifika anti-IgE-antikroppar mot pollen. Hudtestningen bor koncentreras
regionalt till en allergienhet inom den specialiserade sjukvarden som kan
producera dessa tjanster.

Icke sdasongsbundna symptom: grundpricktestning eller bestamning av
allergenspecifika anti-lgE-antikroppar mot icke sisongsbundna allergener
(djurdamm, dammkvalster) vid behov

Symptomatisk behandling: antihistamin genom munnen och/eller lokalbe-
handling som kan forverkligas med kortikosteroider, kromoner eller anti-
histaminer. For lokalbehandling av égonsymptom som associeras med den
allergiska snuvan kan kromon- eller antihistamindgondroppar anvandas.
Eventuella astmatiska symptom som relaterar till snuvan utreds och behand-
las preliminart enligt rekommendationerna i Riktlinjerna fér god medicinsk
praxis.

Kartldaggning av allergenerna i miljon

Hyposensibilisering om majlighet till detta finns i samarbete med den
specialiserade sjukvarden

Remissindikationer till den specialiserade varden

Symptomen kontrolleras inte med konventionell lakemedelsbehandling
Ndrmare allergologisk utredning behdvs

Ndrmare astmautredningar behévs

Beddmning av behovet for hyposensibilisering (se Riktlinjer for god medi-
cinsk praxis om hyposensibilisering)

Misstanke om yrkesrelaterad snuva, bedémning av arbetsférmagan och
behovet av rehabilitering

Undersékningar/uppgifter inom den specialiserade varden

Narmare undersokningar av ndsan och bihalorna

Allergologiska specialutredningar

Ndarmare undersdkning och behandling av eventuella astmatiska besvar
Insattning och forverkligande av hyposensibilisering eller vid behov in-
struktioner for hur hyposensibilisering férverkligas inom primarvarden.
Utredning av yrkesbetingar snuva, bedémning av arbetsférmagan

Riktlinjer for god medicinsk praxis (astma, hyposensibilisering)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Anna Pelkonen, Juhani Rinne, Heli Hyry, Tari Haahtela HUCS, Airi
Suikkanen Vanda hvc, Elina Alatalo Sédra Karelens centralsjukhus

Kontaktperson: Tari Haahtela (tari.haahtela(at)hus.fi)
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ALLERGIER

ATOPISKT EKSEM

ICD-sjukdomsklassifikation
L20.0 Eczema atopicum

Undersékningar/uppgifter inom primdrvarden

Grundldaggande diagnostik fraimst pa basis av anamnes, symptombild,
symptomanamnes och kliniska fynd

Lokalbehandling av lindrigt och medelsvart eksem med hjilp av bassalvor
och kortikosteroidsalvor

| fall da eksemet forvarras (exacerbation) forstahjalp med anvdandning av
antibiotika for att bekampa hudinfektionen

Fortsatt vard efter varden vid den specialiserade sjukvarden ocksa i fall av
svart eksem

Remissindikationer till den specialiserade varden

Vid misstanke om fododamnesallergi hos barn, se avsnittet "Icke-bradskande
behandling av barn med symptom fran tarm och hud (misstanke om fodo-
amnesallergi)”, sid. 146

Svarskott eller omfattande eksem (effekten av lokalbehandling ar otillfreds-
stdllande och patienten maste anvanda medicin genom munnen upprepade
ganger)

Diagnostiska problem, ocksa misstanke om kontaktallergi

Betydande snuv- och astmasymptom som kan hanfora sig till atopiskt ek-
sem

Bedomning av arbetsformaga och behov av rehabilitering

Undersékningar/uppgifter inom den specialiserade varden

Planering och forverkligande av behandlingen av svart atopiskt eksem sa
att primarvarden kan ta hand om den fortsatta varden

Bekraftelse av diagnos i atypiska fall

Allergologiska utredningar vid behov (hudtestning, antikroppsundersok-
ningar och expositionstest) samt snuv- och astmautredningar av vederbd-
rande specialist

Lakarutlatande dar specialistldkare fordras

Riktlinjer for god medicinsk praxis (Fodoamnesallergi hos barn)
www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp:
Heli Hyry, Anna Pelkonen, Tari Haahtela HNS, Annamari Ranki HUCS, Airi Suik-
kanen Vanda hvc, Elina Alatalo S6dra Karelens centralsjukhus

Kontaktperson:
Tari Haahtela (tari.haahtela(at)hus.fi)
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HUDPRICKTEST (SE ALLERGISK SNUVA, ATOPISKT
EKSEM, FODOAMNESALLERGI HOS BARN)

Pricktester anvands for att undersoka om patienten blivit kdanslig (sensitiserats)
for allergener i miljon eller maten. Ett alternativ ar att undersoka allergispecifika
IgE-antikroppar i serum. Den som utfor testningen maste ha tillracklig sakkun-
skap om allergenpreparaten, formaga att tolka testresultaten och att atgarda
eventuella allergiska allmdnna reaktioner. For att garantera tillrackligt hog
kvalitet av kunnandet, kvaliteten och sdkerheten bor testningen koncentreras
till sddana enheter som utfor pricktester regelbundet, varje vecka. Testningen
overvakas och ansvarar for av en ldkare som ar insatt i allergentestning. Test-
ningen medfor en liten risk for anafylaxi.

Syftet med testningen dir:

att utreda patientens bendgenhet att fa omedelbara 6verkanslighetsreak-
tioner (atopisk bendgenhet)

att hjalpa till att identifiera allergener som ar av betydelse for patientens
luftvdgssymptom (snuva, astma), for symptomen fran égonens bindehin-
nor, for fodoamnesallergier och fér hudsymptomen.

Undersokningar/uppgifter inom primdrvdrden
Primarvarden utfor eller later utféra grundprickserien (exempel pa de vanligaste
allegener som inandas: bjork, timotej, grabo, katt, hund).

Rekommenderas att testningen koncentreras till en enhet inom den specia-
liserade sjukvarden som verkar i regionen.

Lakaren inom primdrhalsovarden tolkar testresultatet av hudtestningen
mot bakgrund av patientens symptombild och paboérjar behandlingen.
Lindriga symptom behandlas inom primarvarden som ocksa vid behov ger
anvisningar i hur allergenerna kan undvikas.

Remissindikationer till den specialiserade varden

Behov for ytterligare allergologiska undersékningar. Man misstanker att
patientens hem- eller arbetsplatsmilj6é innehaller betydelsefulla, symptom-
givande allergener som inte framkommit under grundutredningarna.
Symptomen kontrolleras inte med konventionell lakemedelsbehandling
Behov for hyposensibilisering (olika pollen, djurdamm, fédoamnen). Se
Riktlinjerna for god medicinsk praxis for hyposensibilisering.

Bedomning av arbets- eller yrkesrelaterad exposition och arbetsformagan
pa langre sikt.

Undersékningar/uppgifter inom den specialiserade varden

De mer omfattande och mer ingdaende allergiundersékningarna (omfat-
tande hudtestning eller antikroppstestningar, undersokning av sallsynta al-
lergener, expositionstestningar), funktionsundersdkningar av luftvdgarna,
belastningsprov, uppféljningar pa arbetsplatsen. Dessa undersdkningar
forutsatter alltid mottagning och bedémning av respektive specialistla-
kare.

Omfattande och svar allergi: luftvdgarna och bindehinnorna i 6gonen, hu-
den, reaktioner mot fédodmnen, reaktioner mot insekter, lakemedelsreaktio-
ner som stor lakemedelsbehandlingen, vaccinationsreaktioner, anafylaxi.
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= Klinisk bedomning av svarare symptom och planering pa lang sikt av hur
de ska skotas (inklusive hyposensibilisering).
= BedOmning av yrkesmassig exposition och arbetsférmagan.

Arbetsgrupp:
Tari Haahtela HUCS, Leena Ackerman HUCS, Elina Alatalo Sédra Karelens central-
sjukhus, Heli Hyry HUCS, Antti Lauerma Institutet for Arbetshygien och HUCS,
Anna Pelkonen HUCS, Annamari Ranki HUCS, Airi Suikkanen Vanda hvc, Mirja
Tuomisaari Sédra Osterbottens Centralsjukhus

Kontaktperson:
Tari Haahtela (tari.haahtela(at)hus.fi)
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ICKE-BRADSKANDE TILLGANG TILL VARD FOR
PERSONER MED PROBLEM | RORELSEORGANEN

ICD-sjukdomsklassifikation
Symptom/problem/sjukdom i nacke, évre extremitet, brostrad, ryggrad eller
nedre extremitet som inte svarat pa behandling som givits i primarvarden och
dadr ingen operativ indikation eller misstanke om inflammatorisk ledsjukdom
foreligger.

M15-25 Artros och andra ledsjukdomar
M40-54 Nack- och ryggsjukdomar inklusive sjukdomar i

intervertebraldiskerna

M53.0-1 Cervikokranialt och cervikobrakialt syndrom
M60-79 Mjukdelssjukdomar

G44.2 Spanningshuvudvark

G54.0 Sjukdomar i brakialplexus

Symptombeskrivande diagnoser inleds med R, S/T, Z och géller rorelseorganen,
om diagnosen inte dr entydig och/eller om terapisvaret ar otillfredsstdllande
inom primarvarden.

Diagnostiska utredningar

Differentialdiagnostiska utredningar med hjdlp av specialmetoder och
specialkunnande inom omradet rorelseorganen och bedémning i flerprofes-
sionell arbetsgrupp av patientens arbets- och funktionsférmaga, vard och
rehabilitering.

Beddmning av vard och likemedelsbehandling for patienter med svara
smartor i rérelseorganen.

Problem i rorelseorganen och med de dagliga funktionerna hos patienter
som polytraumatiserats eller som har neurologiska besvar.

Bedomning av hjédlpmedelsbehov
| huvudsak hjdalpmedel for att uppratthalla rérlighet och de dagliga funktionerna,
inklusive amputationsprotetik, se Allmanna principer for hjdlpmedelsservice,
sid. 219

Uppgifter for primdrvarden och foretagshdlsovarden

Diagnostik, vard och fysioterapeutisk bedémning samt motionsledning i
de initiala skedena i enlighet med vardavtrappningen i Riktlinjerna fér god
medicinsk praxis.

Utnyttjande av sakkunskapen inom foretagshalsovarden for bedomning av
arbetsférmagan, arbetsomstandigheterna samt arbetsergonomin. Bedém-
ning av psykosociala riskfaktorer da det foreligger risk for att besvaret blir
kroniskt.

Uppgorande och forverkligande av vard- och rehabiliteringsplan i sjukdo-
mens initialskede. Forverkligande och uppféljning av den medicinska och
yrkesmassiga planen som uppgjorts inom den specialiserade halsovar-
den.

Information som ska finnas i remiss for icke-bradskande vard

Anamnes: grundsjukdomar och medicinering, tidigare operationer, sjuk-
domar i rorelseorganen samt andra sjukdomar och skador som paverkar
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patientens funktionsformaga, tidigare rehabiliteringsatgarder jamte resultat,
symptombeskrivning, langden av sjukledigheter och funktionsoférmaga.
= Status: kliniska fynd, beskrivning av funktionsférmagan samt resultaten av
utforda undersoékningar.
= Specificering av problemet, orsak till remittering.

Remissindikation till den specialiserade varden

Gransen for tillgangen till specialiserad vard gar vid 50 poang. Indikationerna
for konsultation grundar sig alltid pa individuell bedomning. | fall dar poang-
gransen Overskrids, men patienten inte forvantas dra nytta av konsultationen
med hansyn till patientens 6vriga sjukdomar och andra omstandigheter, kan det
vara befogat att konsultationen inte utfors. Om poanggransen inte 6verskrids,
borde sjukdomen i regel kunna behandlas inom primarvarden. Grunderna for
vardbeslut som avviker fran kriterierna ska anges skriftligt.

= Status- och undersékningsfynd
50 podng Avvikande symptom (t.ex. progressiv smarta) och/eller avvikande
fynd (hdlta, laboratorie- eller rontgenfynd e.d., misstanke om
cancer) som férutsdtter narmare diagnostiska utredningar av
rorelseorganen inom den specialiserade varden

» Inverkan av smdrtan pa de dagliga funktionerna
5 poang Liten
10 podng Medelsvar
20 poang  Svar
30 podng Olidlig

= Nedsdttning av funktionsformdgan (bor beskrivas narmare i remissen)
5 podng Lindrig
10 podng Medelsvar
20 poang  Svar

= Ldngden av arbets- och funktionsoférmdgan
0 podng Under 6 veckor
10 poing Over 6 veckor
20 poiang Over 12 veckor

= Terapisvar
10 podng  Partiellt
20 podng Inget svar

= Annan grund (bor beskrivas ndrmare i remissen)
10 podng Till exempel: ohallbar situation, diagnosen 6ppen

Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen,
artros i kna- och hoftled, arbetsrelaterade belastningssjukdomar i 6vre extremi-
teterna) www.kaypahoito.fi

Arbetsgrupp: Jari Arokoski Kuopio universitetssjukhud, Markku Hupli Sédra
Karelens centralsjukhus Kari Hurskainen HNS, Leena Kauppila HNS, Jukka-
Pekka Kouri Orton, Eero Kyllonen Uleaborgs universitetssjukhus, Mia Liitola
Reumastiftelsen, Sinikka Tala Syd-Osterbottens centralsjukhus, Paavo Zitting
Lapplands centralsjukhus

Kontaktperson: Eero Kyllonen (eero.kyllonen(at)oulu.fi)
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UTREDNING OCH VARD AV LANGVARIG SMARTA

Gransdragningen mellan icke-bradskande och bradskande vard ar ofta flyktig
och kan bestimmas endast da en ldakare for forsta gangen bedémt situatio-
nen med hjdlp av ytterligare utredningar. Misstanke om att smartan beror
pa vavnadsskada som framskrider snabbt pa grund av sjukdom férutsatter
bradskande remittering.

Anvisningarna i detta avsnitt kompletterar de diagnosspecifika anvisningarna
som framlagts i de andra kapitlen. Anvisningarna i de andra kapitlen ar pri-
mara.*

ICD-klassificering (symptom/problem/sjukdom)

= Utdragen, medelsvar eller svar kontinuerlig smarta av kdnd orsak som
uppfyller nedan angivna kriterier och som inte reagerat pa behandling som
givits inom primarvarden eller inom ramen fér andra medicinska speciali-
teter.

= Utdragen medelsvar eller svar smdrta som inte blivit diagnosticerad inom
primdrvarden och som inte hanfoér sig till nagon av de instruktioner som
skrivits for andra medicinska specialiteter och som uppfyller kriterierna
nedan.
= R52 Oklassificerad smarta eller vark
= R52.1 Kronisk behandlingsresistent smarta
= R52.2 Annan kronisk smarta eller vark
= R52.8 Ospecificerad smarta eller vark

= Med svar smarta avses sadan svar smarta som foranleder arbetsoformaga
eller som forhindrar patientens dagliga funktioner eller stér nattsomnen.
Patienten kan upprepade ganger soka hjdlp inom hédlsovarden fér sin
smadrta.

=  Med medelsvar smarta avses smarta som forsvarar arbetet men som inte
forhindrar det (exempelvis kan patienten utféra nagot ersdttande arbete)
men som stor en del av patientens dagliga funktioner, forsvarar rorelserna,
fordandrar rorelsemonstren eller forhindrar regelbunden motionsidrott.

* Fysiatri: |cke-bradskande remittering till vard av patient med problem med rérelseorganen
Internmedicin: Ospecifik brostsmarta, refluxsjukdom, motilitetsstorning i matstrupen (dyskinesi), besvar
i 6vre delen av buken (dyspepsi) och ulkussjukdom, irritabel tarm, koronarsjukdom och inflammatoriska
reumasjukdomar
Kirurgi: icke-bradskande kirurgisk behandling av foljande tillstand: patient med reumatisk sjukdom,
hemorrojder, ljumsk-, femoral-, navel- eller ventralbrack (brack i brukvégg, arrbrack), divertikelsjukdom
i tjocktarmen, analfissur, gallstenssjukdom, karpaltunnelsyndrom, artros (forslitning) i tummens basled,
ganglion i handleden, Dupuytrens kontraktur, artros (forslitning) i hoftleden, artros (forslitning) i knadleden,
hallux valgus (sned storta) och hallux rigidus (stel storta), sliten rotationskapsel (rotator cuff), titthalski-
rurgi (artroskopi) av kndleden, spinalstenos i landraden, diskbrack i landraden, toraxapertursyndrom,
kranskarlssjukdom, vitskeansamling i pungen, klaudikation (fonstertittarsjuka), nedsatt venflode i nedre
extremiteterna och brostreduktion
Neurokirurgi: styvhet (spasticitet), rorelserubbningar och kronisk smarta, trigeminusneuralgi (smarta i
tregreniga trillingnerven) och intervertebraldisksjukdom i nackraden
Gynekologi: hysterektomi (operation for avlagsnande av livmodern)

Barnsjukdomar: Aterkommande buksmartor hos barn, ledbesvar hos barn, behandling av huvudvirk hos
barn

Tand- och munsjukdomar: Behandling av funktionella stérningar i tuggorganen och kéaklederna inom pri-
marvarden, behandling av avvikelser i ansikte och kdkar inom den specialiserade sjukvarden, behandling
av funktionsstorningar i tuggorganet och kdklederna inom den specialiserade sjukvarden

Neurologi: Icke-bradskande tillgang till vard pa basis av neurologiska symptom, indikationer for remit-
tering till specialiserad sjukvard enligt sjukdom
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Uppgifter for primdrvarden och foretagshdlsovarden
| forsta hand ligger vardansvaret for patienter med smarta hos primarvarden,
som vid behov konsulterar den specialiserade varden. Behandlingen av kronisk
smarta baserar sig pa ett gott vardforhallande mellan patienten och patientens
egen ldkare. Primdrhdlsovardens uppgifter ar:
= Klinisk undersdkning av smartpatienten (anamnes och status) och vid
behov genomforande av ytterligare undersdkningar som finns att fa inom
primdrvarden och vars syfte ar:
= att identifiera smarttypen (nociceptiv, neuropatisk eller annan smar-
ta);
= att diagnosticera sjukdomen som ger upphov till smdrtan
= att kartldgga de psykosociala bakgrundsfaktorerna som paverkar ris-
ken att smartan blir kronisk: patientens egen bedémning av smartan
och dess betydelse, patientens lynne som vid behov kan kartlaggas
med DEPS-screening, arbets- och familjesituationen, anvandningen
av rusmedel.
= Den orsaks- och symptomgrundade behandlingen av smarta i den omfatt-
ning som definieras i Riktlinjerna fér god medicinsk praxis samt i nationella
vardprogram férutsatter foljande av primdrvarden:
= iforsta hand anvands behandlingar med pavisad effekt.
= terapisvaret registreras genom att beskriva smartintensiteten och in-
verkan av smartan pa patientens funktionsférmaga.
= syftet ar att paverka riskfaktorerna som kan leda till att smartan blir
kronisk (t.ex. behandling av depression).
= om orsaken till smartan ar kand, kan primarvarden be om vardinstruk-
tioner av smartpolikliniken per telefon eller elektroniskt eller som
papperskonsultation. Patienten remitteras till icke-bradskande fortsatt
behandling endast om smartan fortsatter och ar medelsvar eller svar
trots att patienten behandlats i enlighet med de instruktioner som tidi-
gare konsultationer givit.
= Stdllningstagande till arbetsformagan som baserar sig pa patientens symp-
tom och kliniska fynd. I allmdnhet ska langa sjukskrivningar undvikas,
forutom i uppenbara specialfall.
= Stodande av patientens smartkontrollberedskap, d.v.s. sarskilt da det gal-
ler langvarig smarta, uppmaning att patienten ska motionera pa rdtt satt
och att genomfora andra dndringar i sina levnadsvanor och attityder som
bidrar till att halla smartan under kontroll.
= Smadrtpatienterna kan inom primarvarden beredas mojlighet att delta i 6p-
penvardsrehabilitering i grupp samt att fa stod av andra patienter i samma
situation.
= Ordnande av medicinsk rehabilitering som sjukdomen eller skadan forut-
sdtter.
= Utnyttjande av sakkunskapen inom foretagshdlsovarden for bedémning
av patientens arbetsformaga, arbetsférhallanden och ergonomi. Sarskilt
patienter med manga problem och med risk for marginalisering ska vid
behov remitteras for rehabiliteringsutredning.
= Vid behov remittering till multiprofessionell anstaltsrehabilitering. En for-
utsattning for rehabiliteringen ar att smartdiagnostiken genomforts pa ett

vaderhaftligt satt.
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Information som ska inga i remiss till icke-bradskande vard

Specificering av problemet, remitteringsorsak.

Anamnes: grundsjukdomar och vilka mediciner patienten anvander, nuvaran-
de sjukdom och dess utvecklingsforlopp, vilka ytterligare undersdkningar
som gjorts samt resultat, tidigare forsok att atgarda laget samt resultat,
smartintensiteten, nuvarande smartbehandlingar, vasentliga psykosociala
omstdndigheter (t.ex. yrke, arbete, sjukledighet, lynne, missbruk).
Kliniska statusfynd samt beskrivning av funktionsférmagan.

Indikationer for remittering till den specialiserade sjukvarden
| Smdirttillstand av orsak som diagnostiserats

Da orsaken till smartan ar klar och smartan ar medelsvar eller svar och

den associeras med forsamrad arbetsférmaga trots adekvata vardférsok

a primdrvardens sida eller da smartan fortsatter under langre tid och mer

intensiv dn vanligt i jamforelse med normal aterhamtning fran sjukdom

eller skada. Patienten remitteras till specialsjukvarden enligt féljande:

= smarttillstand som harstammar fran rorelseorganen (nociceptiv smarta),
ingen infektionsprocess: remiss till fysiatrisk poliklinik.

= smarttillstand som harstammar fran rorelseorganen (nociceptiv smarta),
dar man kan konstatera en aktiv inflammationsprocess: remittering till
reumatologisk poliklinik.

= neuropatisk smarta: remittering till smartpoliklinik eller neurologisk
poliklinik enligt regionala vardinstruktioner.

= komplext regionalt smartsyndrom (CRPS): remiss till smartpoliklinik
eller fysiatrisk poliklinik enligt regionala vardinstruktioner.

= beddmning av behovet av att insdtta stark opioid i fall avannan smarta
an cancerrelaterad smarta: remiss till smartpoliklinik.

= beddmning av behovet fér behandling med ryggmargsstimulator: re-
miss till smartpoliklinik eller neurokirurgisk poliklinik enligt regionala
vardinstruktioner.

= behandling av smarttillstandet forutsatter multiprofessionellt samarbete:
remiss till smartpoliklinik eller till multiprofessionell bedomning enligt
regionala vardinstruktioner.

Sarskilt yngre vuxna som har ett smarttillstand som férsamrar arbetsforma-

gan har en risk for att marginaliseras fran arbetslivet. Dessa patienter bor

remitteras till smartpoliklinik eller for bedémning inom multiprofessionellt

team enligt regionala vardinstruktioner.

Il Smadirttillstand av oklar etiologi

Om smartan stor patientens arbetsprestationer eller de dagliga sysslorna

och om utredningarna inom primarvarden inte lett till nagon diagnos, ska

patienten remitteras till den specialiserade sjukvarden.

= misstanke om smarta fran rorelseorganen: remiss till fysiatrisk poli-
klinik.

= misstanke om smadrta ga grund av invdrtes organen eller pa grund av
inflammatorisk reumatisk sjukdom: remiss till internmedicinsk polikli-
nik.

= huvudvark eller misstanke om neuropatisk smarta av oklar etiologi
eller misstanke om smarta som beror pa odiagnostiserad neurologisk
sjukdom: remiss till neurologisk poliklinik.
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= misstanke om komplext regionalt smartsyndrom (CRPS): remiss till smart-
poliklinik eller fysiatrisk poliklinik enligt lokala vardinstruktioner.

= misstanke om somatiseringsstorning eller annan diagnos som hanfor sig
till psykiatrin och som kunde forklara smartan: remiss till psykiatrisk
poliklinik.

= smarta inom omradet mun eller ansikte: remiss till poliklinik fér mun-
och tandsjukdomar, 6éronsjukdomar eller neurologiska sjukdomar enligt
lokala vardinstruktioner.

Om orsaken till smadrtan ar oppen trots utredningar som gjorts inom

primdrvarden, boér patienten fa tillgang till utredning och vard inom den

specialiserade sjukvarden inom 3 manader da det gdller medelsvar smarta

och inom 1 manad da det galler svar smarta.

Forverkligande av behandlingen inom den specialiserade varden

Ansvaret for uppfoljningen av det terapeutiska svaret efter operation eller
skada ligger hos den enhet som férverkligat varden, men den fortsatta upp-
foljningen kan avtrappas med hjalp av klara anvisningar ocksa i riktning mot
primarvarden. Aterhimtningsproblem efter operation och skada bedéms
bradskande inom den enhet som vardat patienten. Om nagon orsak till eller
nagon lattnad av patientens smadrta inte star att finna i denna enhet och om
smartan ar medelsvar eller svar, ska patienten remitteras till smartpolikli-
nik. Om smartan efter operation eller skada ar svar, bor patienten fa en tid
till smartpolikliniken for bedémning inom 1 manad, eftersom det i dessa
fall ofta ar fragan om neuropatisk smarta eller CRPS, och behandling utan
drojsmal i dessa fall forbattrar prognosen. Medelsvar smarta efter skada
eller operation bedéms i regel inom 3 manader efter det skedda.

Inom den specialiserade varden bor behandlingen av smarta hos patienter
med manga sjukdomar och problem férverkligas i form av samarbete mellan
olika specialiteter, sa att det koordinerade ansvaret for varden aligger en spe-
cifik och utndmnd enhet som far konsultationshjalp av andra specialiteter.
| praktiken ar detta mojligt med hjdlp av multiprofessionella remissmoten
och flexibla polikliniska och avdelningsbaserade konsultationer.

Da det gdller barn med smarta, ska barnet remitteras till enhet for barnsjuk-
domar som i sin tur vid behov konsulterar andra medicinska specialiteter.
Aldringar med smarttillstand remitteras antingen till smartpoliklinik eller till
geriatrisk poliklinik enligt regionala vardinstruktioner. Sarskilt da det galler
behandlingen av aldringar med manga sjukdomar, ar samarbete mellan olika
specialiteter nédvandigt och behandlingen forutsatter ofta behandling pa
bdaddavdelning.

Om diagnostiken eller varden av en patient som remitterats pa grund
av smadrta till den specialiserade varden, och om tillstandet férutsatter
beddmning av en annan specialist, bor konsultationen fas till stand da
det galler svar smdrta inom 1 manad och da det gdller medelsvar smarta
inom 3 manader. Dessa tidsgrdnser ar givna sa att vardhelheten inom den
specialiserade sjukvarden skulle férverkligas inom rimlig tid.

On en specialistldkare pa basis av klinisk beddmning ordinerar bilddiagnostik
eller neurofysiologiska undersékningar bor dessa genomféras inom 1 ma-
nad da det galler svar smarta och inom 3 manader da det géller medelsvar
smadrta; tilldggsundersdkningar far inte i nagon vasentlig utstrackning
fordrdja planering och férverkligande av patientens behandling.
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Riktlinjer for god medicinsk praxis (sjukdomar i nedre delen av ryggen,
nackvark, migrdan och huvudvark hos barn har fardigstallt; under beredning ar
riktlinjerna for funktionsstérningar i tuggorganen, arbetsbetingad belastnings-
smadrta i 6vre extremiteterna samt hoftleds- och knaartros)

www.kaypahoito.fi

Ovriga referenser:
http://www.kaypahoito.fi/terveysportti/ekirjat.NaytaArtikkeli?p_
artikkeli=shp00097, Haanpdda M. Neuropaattisen kivun ndyttéon perustuva
hoito. Duodecim 2004;120:213-220.

Hannonen P. Mika hoidoksi fibromyalgiaan? Finlands Lakartidning 2005;60:3625-9.
Kalso E, Paakkari P, Stenberg |. Opioidit pitkdaikaisessa kivussa. Ldkemedels-
verket 2004.

SBU: Metoder for behandling av langvarig smarta (www.sbu.se), Tilvis R. Van-
husten kivut. Duodecim 2004;47:223-7

Arbetsgrupp:

Maija Haanpda Helsingfors universitetscentralsjukhus, Eija Kalso Helsingfors
universitetscentralsjukhus, Olavi Airaksinen Kuopio universitetssjukhus, Eevi
Apponen Tammerfors universitetsjukhus, Leena Eronen Tammerfors universi-
tetsjukhus, Heli Forssell Abo universitetscentralsjukhus, Pekka Hannonen Mel-
lersta Finlands centralsjukhus, Seija Heikkonen Abo universitetscentralsjukhus,
Markku Hupli S6dra Karelens centralsjukhus, Timo Kauppila Vanda hvc, Eero
Kyllénen Uledaborgs centralsjukhus, Timo Pohjolainen Orton, Sami Rdsdnen
Uleaborgs centralsjukhus

Kontaktperson:
Eija Kalso (eija.kalso(at)hus.fi) Maija Haanpda (maija.haanpaa(at)hus.fi)
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ALLMANNA PRINCIPER FOR HJALPMEDELSSERVICE

Hjdlpmedelsservicen som ett led av medicinsk rehabilitering riktar sig till personer
vars funktionsférmaga ar nedsatt p.g.a. skada, sjukdom eller féorsenad utveckling
och vars férmaga att klara sig sjalvstandigt i det vardagliga livet ar nedsatt.

En forutsattning for servicen ar att lakare konstaterat sjukdom, skada eller nedsatt
funktion som lett till nedsatt funktionsférmaga.

Behovet av hjdlpmedel beddéms alltid individuellt med beaktande av brukarens
helhetssituation (funktionsférmaga, livssituation, hjalpmedlets trygghet vid bruk
och anvandningsmiljo samt annan service som personen far).

Omsorgsfull undervisning av ratt anvandning av hjdlpmedlet garanterar att patien-
ten och personerna i patientens narmiljoé beharskar anvandningen av hjalpmedlet
pa ett andamalsenligt och tryggt satt.

| forsta hand garanteras tillgangen till sadana hjdlpmedel som ar nédvandiga
for uppratthallande av de vitala och centrala dagliga aktiviteterna eller som ar
nodvandiga for att stoda personens sjilvstadighet. Vid prioritetsbedémning
beaktas bl.a. féljande omstdndigheter: 1) hurudant sjukdomsférlopp forvantas,
2) behovet som sjukdomen eller skadan skapat, 3) huruvida hjalpmedlet under-
lattar patientens hemskrivning fran sjukhus, 4) risken for att patienten maste
vardas pa vardanstalt, 5) hos barn, kraven som tillvaxt och utveckling stéller,
6) till vilken grad hjdlpmedIet beframjar tryggheten.

Da brukaren flyttar till annan ort, féljer hjdlpmedlen med kostnadsfritt. Respektive
myndighet pa den nya hemorten ska informeras om hjalpmedlet varvid ansvaret
for uppfoljning och service 6verfors.

Hjdlpmedelsservice inom primdrvarden

Primart sadan hjalpmedelsservice som férutsatter grundlaggande kunskaper
Ges pa basis av bedomning som gjorts av yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden (t.ex. ldkare, terapeut, hemsjukvardare) bade for kortvarigt och lang-
varigt bruk. Villkor for langvarigt bruk ar att funktionsnedsattningen ar langvarig
eller bestaende.

De allra vanligaste hjalpmedlen for underldttande av rorelse, dagliga aktiviteter
och sinnesfunktioner utlanas fran hjalpmedelscentraler vid hadlsostationer och
sjukhusens fysio- och ergoterapienheter. Genast da behovet av sadant hjalpmedel
uppkommit kan patienten eller anhorig vara i direkt kontakt med hjalpmedelsut-
laningen vid hemortens hdlsovardscentral.

Information och remissindikation som ska inga i remiss
till specialiserad sjukvard

| fall dar bedémning av behovet samt val och underhall av hjdlpmedIet forutsatter
sarskild expertis

Lakarremiss forutsatts for patient som remitteras till hjalpmedelsservicen inom
den specialiserade sjukvarden. Dock kan man godkdnna ocksa remiss som ar
utfardad av annan person inom administrationen for hdlsovarden, socialvarden
eller annan administrativ sektor om man kommit éverens om detta pa regional
eller lokal niva.

| remissen ska inga uppgifter om funktionsnedsattningen och den storning eller
skada som detta medfor samt vilka andra hjalpmedel och serviceformer patienten
har tillgang till.

Arbetsgrupp:
Autio Leena Tammerfors universitetssjukhus, Ylinen Aarne Tammerfors universi-
tetssjukhus, Aine Esko Tammerfors universitetssjukhus, Holmberg Kristina Vasa
centralsjukhus, Korkea-aho Anitta Tammerfors universitetssjukhus, Korkiatupa Riitta
Seindjoki centralsjukhus, Korpimaa Eija Centrala Tavastlands centralsjukhus, Mdaenpda
Liisa Pdijat-Hame centralsjukhus, Rousi Timo Centrala Tavastlands centralsjukhus,
Sjoblom Joakim, Vasa centralsjukhus, Soderback Birgitta Vasa centralsjukhus

Kontaktpersoner:
Aarne Ylinen (aarne.ylinen(at)pshp.fi), Leena Autio (leena.autio(at)pshp.fi)
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ELDRIVNA HJALPMEDEL INOM DEN SPECIALISERADE
SJUKVARDEN FOR ATT FORBATTRA DEN HANDIKAPPADES
RORLIGHET

Den handikappade ska kunna anvdnda hjalpmedlet tryggt med tanke pa sig sjalv
och sin omgivning. Syftet ar att anvdndaren av elrullstol eller elmoped blir mer
sjdlvstandig och att hans eller hennes maojligheter att réra sig och att delta okar.
Behovsbeddmning och anpassning av hjdlpmedlIet sker i regel i personens livsmiljo
som bor vara lamplig for anvandandet av hjalpmedlet.

Eldriven rulistol och moped

Den handikappade kan inte rora sig sjalvstandigt inne och/eller ute p.g.a. nedsatt
funktionsformaga och anvdandandet av vanlig rullstol ar inte lamplig t.ex. p.g.a.
att personen har alltfor svaga krafter i Ovre extremiteterna.

Den nedsatta funktionsformagan ar en foljd av skada genom olycka eller sjukdom
som kan beréra vilket omrade inom medicinen som helst.

Den handikappade ska i regel vara svart invalidiserad eller ha manga sjukdomar.
Person som anvander elrullstol eller elmoped ska: 1) kunna kontrollera styrningen
av fortskaffningsmedlet, 2) ha tillrdcklig syn och iakttagelseférmaga av vad som
hdander i omgivningen, 3) vara motiverad, ha initiativ, vara malmedveten och 4)
kunna beakta andra som ror sig i ndarheten och i trafiken och férsta nar risk for
fara foreligger. Det ska finnas lampligt utrymme for forvaring och laddning av
hjdlpmedlet i omgivningen.

Manuell rulilstol med eldriven hjdlpmotor

Funktionsférmagan i 6vre extremiteterna ar forsamrad och den handikappade
kan inte anvdanda handdriven rullstol.

Foljande forutsattningar stdlls pa anvandaren: 1) mandvreringen av rullstolen
sker med god kontroll, 2) den handikappade eller en medhjilpare kan montera
hjalpmotorn pa rullstolen. Det ska finnas lampligt utrymme for férvaring och
laddning av fortskaffningsmedlet i omgivningen.

Rulistol med eldriven hjdlpmotor som medhjdlparen anviinder

Funktionsnedsattningen forhindrar eller forsvarar den handikappades rérlighet
sa att elrullstol eller manuell rullstol inte kan anvandas.

| forsta hand ska andra former av service och stod arrangeras for att underlatta
medhjdlparens arbete eller alternativt évergar man till rullstol som ror sig sa
latt som majligt.

I andra hand installeras eldriven hjalpmotor for att underlatta framkomligheten,
ifall 1) den handikappade ar sa stor och tung att medhjalparens krafter inte racker
till, 2) den handikappade ar aktiv och har hég motivation att rora sig, ombesorja
sina egna arenden och delta i fritidsaktiviteter utanfor sitt hem och 3) apparaten
kan uppskjuta den handikappades behov av permanent institutionsvard.

Den handikappade och omgivningen ska uppfylla féljande forutsattningar:
1) medhjdlparen ska kunna montera in hjalpmotorn, 2) fortskaffningsmedlIet
ska kunna anvdndas tryggt av den handikappade i den handikappades egen
levnadsmilj6. Det ska finnas lampligt utrymme fér férvaring och laddning av
fortskaffningsmedlet.

Arbetsgrupp: Autio Leena Tammerfors universitetssjukhus, Ylinen Aarne Tammer-
fors universitetssjukhus, Aine Esko Tammerfors universitetssjukhus, Holmberg
Kristina Vasa centralsjukhus, Korkea-aho Anitta Tammerfors universitetssjukhus,
Korkiatupa Riitta Seindjoki centralsjukhus, Korpimaa Eija, Mdenpaa Liisa Paijat-
Hame centralsjukhus, Rousi Timo, Sjéblom Joakim, Vasa centralsjukhus, Séder-
back Birgitta Vasa centralsjukhus

Kontaktpersoner:
Aarne Ylinen (aarne.ylinen(at)pshp.fi), Leena Autio (leena.autio(at)pshp.fi)
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HJALPMEDELSSERVICE FOR KOMMUNIKATIONS-
HJALPMEDEL OCH DATORANVANDNING INOM
SPECIALSJUKVARDEN

Kommunikationsapparater

Talhandikapp (person med intakt horsel men vars tal inte ar tillrackligt bra
for att den handikappade ska klara sina dagliga kommunikationsbehov,
svarigheter i att producera och/eller forsta tal). Talhandikapp kan vara
forenat med lds- och skrivsvarigheter.

Anvandaren ska kunna utnyttja hjalpmedlet for att komplettera eller ersatta
sin kommunikation samt for att 6ka hans eller hennes majligheter till del-
aktighet och samverkan med andra manniskor.

Inte endast personen med talhandikapp utan dven hans eller hennes anho-
riga ska forbinda sig vid att anvanda och underhalla kommunikationshjalp-
medlet.

Dator, tilldggsutrustning och program

Programvara, specialmusar och kringutrustning kan anskaffas som hjalp-
medel i sadana fall dar personen p.g.a. skada inte annars kan anvidnda
dator.

Ocksa ett barn kan fa en dator om han eller hon pa grund av motoriskt
handikapp inte kan skriva med andra medel och barnets kognitiva kapacitet
racker till for att producera skrift.

Inom den handikappades ndrkrets har stod- eller ansvarsperson utsetts som
satter sig in i hur apparaturen fungerar och som vid behov kan handleda,
stoda och ge rad i fragor som galler hjdlpmedlen.

Arbetsgrupp:
Autio Leena Tammerfors universitetssjukhus, Ylinen Aarne Tammerfors univer-
sitetssjukhus, Aine Esko Tammerfors universitetssjukhus, Holmberg Kristina
Vasa centralsjukhus, Korkea-aho Anitta Tammerfors universitetssjukhus, Korki-
atupa Riitta Seindjoki centralsjukhus, Korpimaa Eija, Mdenpada Liisa Paijat-Hame
centralsjukhus, Rousi Timo, Sjoblom Joakim, Vasa centralsjukhus, S6derback
Birgitta Vasa centralsjukhus

Kontaktpersoner:
aarne.ylinen(at)pshp.fi, leena.autio(at)pshp.fi
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HJALPMEDELSSERVICE SOM SPECIALS JUKVARDEN
TILLHANDAHALLER FOR OMGIVNINGSKONTROLL
SAMT FOR BARN MED SARBEHOV

Hjédlpmedel for omgivningskontroll

= Gdller svart handikappad person med manga funktionsbegransningar och
som inte utan hjdlp av utomstaende klarar av sina dagliga aktiviteter.

= Den handikappade forutsatts ha tillrdckliga kognitiva formagor och fardig-
heter att utféra de upprepade, kontrollerade rérelser som behovs for att
anvanda en kontakt eller ett reglage.

= Beddmning av behovet, planeringen och anskaffningen av ifragavarande
apparatur forutsatter specialkunskap vid hjalpservicefunktionen inom ved-
erborande centralsjukhus. Beddmningen ska ske dar den handikappade bor
och apparaturen konstrueras enligt den handikappades individuella behov.

Apparaturen for omgivningskontroll gér det mgjligt att fjdrrstyra eldriven ap-
paratur och instrument inom hushallet (t.ex. ljus, 6ppnande av dérr, telefon,
hemelektronik). Systemet kan kompletteras med funktioner som tillater anrop
och nédrop. Systemet inkluderar sdandare, kontakt/reglage och mottagare.

Enskilda apparater for omgivningskontroll, t.ex. apparater fér 6ppnande
av dorr och dorrtelefon, ska ersattas av socialvarden i enlighet med lagen om
service p.g.a. handikapp. Behovsprévning kan utforas av yrkesutbildad person
inom social- eller primarvarden

Hjdlpmedel som gor det Ildittare for barn att réra sig och utfora
sina dagliga aktiviteter
= Hjdlpmedlen gor det mojligt for barn att rora sig och verka inom en grupp
och att delta i dagliga aktiviteter tillsammans med andra.
= HjdlpmedIet stoder barnets personliga vaxt och utveckling genom att starka
barnets fysiska, psykiska och sociala fardigheter.
= Hjdlpmedlet stoder barnets vard, t.ex. genom att paverka barnets muskel-
spanning, forhindra uppkomsten av kontrakturer och lindra smarta.
= Hjdlpmedlet gor det lattare for barnets fordldrar och vardare att klara av
den dagliga varden av barnet.
= P.g.a. att barn vaxer och utvecklas ska hjadlpmedlen som barn anvdnder
fornyas och bytas ut oftare dn de hjalpmedel som vuxna anvander. Detta
forutsatter kontinuerlig uppféljning av anvandningen av hjalpmedlet av
den person som dr med barnet samt titt samarbete med sakkunniga inom
hjalpmedelsbranschen.
= Beddmning av behovet, valet och anvdndningen av hjdlpmedel forutsatter
specialkunskap. Bedémning, handledning och uppféljning ar en del av den
barneurologiska eller pediatriska rehabiliteringen.

Arbetsgrupp:
Autio Leena Tammerfors universitetssjukhus, Ylinen Aarne Tammerfors univer-
sitetssjukhus, Aine Esko Tammerfors universitetssjukhus, Holmberg Kristina
Vasa centralsjukhus, Korkea-aho Anitta Tammerfors universitetssjukhus, Korki-
atupa Riitta Seindjoki centralsjukhus, Korpimaa Eija, Mdenpaa Liisa Paijat-Hame
centralsjukhus, Rousi Timo, Sjoblom Joakim, Vasa centralsjukhus, Soderback
Birgitta Vasa centralsjukhus

Kontaktpersoner:
aarne.ylinen(at)pshp.fi, leena.autio(at)pshp.fi
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HJALPMEDEL SOM TILLHANDAHALLS AV DEN
SPECIALISERADE SJUKVARDEN FOR PATIENTER
EFTER AMPUTERING AV EXTREMITET

Indikationerna fér anvdndning av extremitetsprotes bestams av patientens
residuala funktionsformaga och anvdndningen av en ev. protes (for forflytt-
ning fran en plats till en annan, for att réra sig i ndromgivningen, for arbetet,
for fritidsaktiviteter e.d.). Beslut om anskaffning av den férsta protesen at en
patient med en amputerad extremitet fattas pa basis av patientens allmantill-
stand, aterhamtning, sjukdomsprognos och motivation.

Anskaffningen forutsatter sarskild sakkunskap. Lakares, hjadlpmedelstekni-
kers och fysioterapeuts/ergoterapeuts sakkunskap maste inhamtas. Problem
med amputationsstumpen och handldaggningen av dessa forutsatter ocksa ofta
specialkunnande.

Ovre extremitetsprotes

= Vid valet ska patientens individuella behov, alder, yrke, amputationsniva
o.a. beaktas

=  Primart ska mekanisk protes viljas.

= Myoelektrisk protes: 1) anpassas atminstone i ena Ovre extremiteten om
bdagge 6vre extremiteter saknas eller om det géller avsaknad av ena Ovre
extremiteten i fall dar den kvarvarande extremiteten fungerar illa, 2) for
barn med medfédd extremitetsdefekt ska myoelektrisk protes 6verviagas
da barnet dr 2 — 3 ar gammalt.

Underbensprotes
= Tillfallig primarprotes tillverkas, om patientens tillstand medger, cirka sex
veckor efter amputationen. Under den tid denna protes ar i anvdndning fram-
kommer det oftast huruvida protesen ar till nytta for patienten eller inte.
= Underbensprotes ar till nytta ocksa i fall att den endast gor det lattare for
patienten att flytta sig fran sin rullstol till singen.

Larbensprotes
= Vid anskaffningen ar det sarskilt viktigt att beakta sjukdomsprognosen och
patientens residuala funktionsformaga. Larbensprotes ska tillverkas om
man kan forvdnta sig att den forbattrar patientens funktionsférmaga.
= Sa kallad badprotes som kan anvandas i fuktiga utrymmen tillverkas i re-
gel tidigast Y2 — 1 ar efter amputationen, d.v.s. sedan amputationsstumpen
antagit sin slutliga form.

Kolfiberfot och datorstyrda kndleder
= Anvdndningen av dessa forutsatter individuell behovsprovning med tyngd-
punkt pa hur anspraksfull anvandning patienten kommer att ha och hur
hog patientens motivation dr for anvdandning av denna typ av protes (yngre
patienter, arbetsfora patienter o.a.)

Arbetsgrupp:
Autio Leena Tammerfors universitetssjukhus, Ylinen Aarne Tammerfors univer-
sitetssjukhus, Aine Esko Tammerfors universitetssjukhus, Holmberg Kristina
Vasa centralsjukhus, Korkea-aho Anitta Tammerfors universitetssjukhus, Korkia-
tupa Riitta Seindjoki centralsjukhus, Korpimaa Eija, Mdenpaa Liisa Paijat-Hame
centralsjukhus, Rousi Timo, Sjéblom Joakim, Vasa centralsjukhus, S6derback
Birgitta Vasa centralsjukhus

Kontaktpersoner: aarne.ylinen(at)pshp.fi, leena.autio(at)pshp.fi
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GRUNDERNA FOR HJALPMEDELSBEHOV FOR
SYNSKADADE

Med synskadad forstas person

vars synskdrpa i det battre 6gat med basta glaskorrektion ar mindre dn 0,3
vars kombinerade synfalt for bagge 6gonen har en diameter som ar mindre

an 60 grader eller
som har nedsatt syn som medfor en invaliditetsgrad pa 50 % eller mer.

Primdrvarden

Bandspelare, diktafoner och andra avlyssningsapparater, talprogram for
mobiltelefoner samt vita kdppar

Den specialiserade sjukvarden: Glasogon och kontaktlinser

Det finns behov att forbdttra den synskadades synformaga pa nédra eller
langt hall i fall dar korrigeringsbehovet beror pa annan omstandighet an
brytningsfel eller aldersbrytningsfel

Skydd mot bldndljus fran sidan eller uppifran och skydd mot tryck mot
6gonen hos barn

Om patientens funktionsformaga forbattras, kan dessutom morka och fil-
trerande linser samt ytbehandling av linser ersattas

Patienten kan erhalla nya glaségon kostnadsfritt, om dndrad linsstyrka
konstateras forbattra patientens synformaga.

Om glaségonen ar i daligt skick, kan nya glaségon anskaffas kostnadsfritt
efter att atminstone 5 ar forflutit sedan beslut om rehabilitering fattats, for
barn under 16 ar dock vid behov dven oftare enligt individuell bedémning.

Den specialiserade sjukvarden:
Ldistelevision eller elektronisk Idsapparat som kopplas till television

Med annat hjdlpmedel kan synskadad person inte lasa text av normal storlek
utan orimligt besvar (Jaeger -0,4 eller motsvarande)

Lastelevisionen kan vara svartvit eller firg beroende pa patientens personliga
behov.

Hjdlpmedlet ska forbattra patientens sjalvstiandiga funktion.

Anvandaren av ldstelevision har tillracklig fysisk och psykisk funktion for
att kunna anvdnda apparaten.

Sakkunnig som dr insatt i hjdlpmedel for synskadade ansvarar for anpassning
av apparaten och handledning i hur den anvands.

Den specialiserade sjukvarden:
Tilldggsapparater och programvara for datorer*

Det 4r omojligt for patienten att ldsa, skriva eller inhamta och formedla ny
information utan tilldggsapparat

Personens formaga att anvdnda dator och férmaga att ldara sig anvanda
hjalpmedlet bedoms individuellt.

Sakkunnig som dr insatt i hjdlpmedel for synskadade ansvarar for anpassning
och brukshandledning av apparaten.

* T.ex. talsyntetisator, program for bildférstoring, skdrmavldasningsprogram, punktskrift pa skarmen och
optisk ldsare (scanner) och liknande apparater och program som inte anses vara en del av sedvanlig da-
torutrustning.
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Den specialiserade sjukvarden: Ledarhundar

= Blind eller svart synskadad person som inte kan utnyttja sin aterstaende
synférmaga for att kunna rora sig i fraimmande omgivning.

= Den synskadade forutsatts kunna orientera och réra sig med hjdlp av vit
kapp.

= Rehabiliteringshandledare fér synskadade bedémer behovet av ledarhund
i samrad med sakkunnig vid Ledarhundforeningen. Ledarhundféreningen
bedomer huruvida den synskadade ar lamplig att ha ledarhund.

Arbetsgrupp:
Autio Leena Tammerfors universitetssjukhus, Ylinen Aarne Tammerfors univer-
sitetssjukhus, Aine Esko Tammerfors universitetssjukhus, Holmberg Kristina
Vasa centralsjukhus, Korkea-aho Anitta Tammerfors universitetssjukhus, Korkia-
tupa Riitta Seindjoki centralsjukhus, Korpimaa Eija, Mdenpada Liisa Paijat-Hame
centralsjukhus, Rousi Timo, Sjoblom Joakim, Vasa centralsjukhus, S6derback
Birgitta Vasa centralsjukhus

Kontaktpersoner:
aarne.ylinen(at)pshp.fi, leena.autio(at)pshp.fi
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ENHETLIGA GRUNDER FOR TILLGANG
TILL VARD / BILDDIAGNOSTIK

INLEDNING

Social- och hdlsoministeriets bestimmelser (stralskyddslagen 1142/1998, stralskydds-
forordningen 423/2000), som baserar sig pa motsvarande EU-direktiv, forpliktigar
dem som anvander joniserande stralning att bedéma huruvida undersokningarna
som utfors med joniserande stralning ar berattigade. Detta skall ske genom att skadrpa
indikationerna for undersokningarna och genom mer ingadende bedémning av remis-
serna. Exempelvis dr betydelsen av upprepade konventionella réntgenundersékningar
("nativrontgen”) ofta mycket liten for handlaggning av patientens sjukdom. Darfor har
man uppgjort rekommendationer for remittering av patienter till stralundersokningar,
och den mest anvandbara av dessa rekommendationer dar Europakommissionens pub-
likation Stralskydd 118 (Riktlinjer for remittering till bilddiagnostik). Da vi uppgjort
dessa enhetliga grunder for remittering till bilddiagnostik, har vi ocksa anvant oss av
dessa anvisningar som alltsa baserar sig pa forskningsron.

Denna sammanfattning for enhetliga grunder for bilddiagnostik galler framst
behovet av icke-bradskande undersokningar. Den innehaller inte anvisningar be-
traffande jourmdssiga undersdkningar och inte heller, med nagra undantag nar,
bradskande undersdkningar. Emedan cancerdiagnostiken ar bradskande, har den
uteldmnats sa gott som helt, och detsamma géller vissa mer sdllsynta bilddiagnostiska
indikationer. Detta avsnitt omfattar alltsa ingalunda all medicinsk avbildning.

Har behandlas de olika bilddiagnostiska metoderna och hur dessa skall anvan-
das primart och sekundart samt ges rekommendationer for tidsramar inom vilka
undersdkningarna bor utféras. Grupperingen foljer i princip de olika radiologiska
subspecialitetsomradena (t.ex. barnradiologi). Under en del rubriker ingar en sam-
manfattning av sadana indikationer som inte anses kunna belysas med ifragava-
rande bildmetod. Geografiskt sett ar tillgangen pa konventionell rontgenavbildning
god i vart land och sadana bilder kan i allmadnhet tas utan drojsmal. Darfor har de
konventionella réntgenundersdkningarna inte forsetts med angivelse om bradska.
De har medtagits framst for att underldtta valet av basta bildmetod. Nuklearmedi-
cinska undersdkningar brukar inte vara férstahandsundersdkningar och fér dessa
undersokningar ger rekommendationerna narmast ramarna fér de situationer da
nuklearmedicinska undersdkningar ar lampliga. Tabellerna innehaller en kolumn
"Observera” med ndarmare anvisningar.

Dessa anvisningar har sammanfattats och bearbetats av sakkunniga radiologer
i hela Finland i samarbete med kliniker.

Materialet ingar i MSExcel-format. Avsikten har ar att underlatta spridningen av
informationen. Informationen ar grupperad pa ett dndamalsenligt satt med tanke
pa storsta flexibilitet for anvandaren. Tabellerna har grupperats enligt bildmetod
och rubrikerna i tabellerna upptar helheterna inom respektive specialitet.

Arbetsgruppen:
Anu Alanen, direktor, Bilddiagnostikcentralen i Egentliga Finland, ordférande
Timo Paakkala, professor, Tammerfors universitetssjukhus
Pentti Lohela, dverldkare for radiologi, Hyvinge kretssjukhus /HNS
Seppo Koskinen, avdelningsoverldkare, radiologi, Tolo sjukhus, HNS, sedermera tf
professor/ Abo universitet
Sami Kajander, specialldkare, radiologi, Bilddiagnostikcentralen i Egentliga Finland
Helena Luotolinna-Lybeck, dverskotare, Bilddiagnostikcentralen i Egentliga Finland
Veli-Pekka Prinssi, dverldkare, Harkdtie hdlsocentral

Hanna Jdrvinen, sakkunnigldakare, FPA 229




BILDDIAGNOSTIK

230

INNEHALL
T. ANGIOGRAF ettt e e e e e e e e e e e s e e e e e eaenes
2. NUKLEARMEDICINSKA UNDERSOKNINGAR
2.1 Hjarnscintigrafi.....cceeeiieieieiiiiecccce e
2.1.1 Postsynaptiska dopaminreceptorer i hjarnan ........ccccccceeeeeeees 232
2.1.2 Dopamintransporten i hjarnan .......cccccceeeevieeiniiienieeeiiieeeeeees
2.1.3  Perfusionen i hjarnan.........ccccccoeveeenenees
2.2 Skelettscintigrafi.......ccccoereiiiiiiiiiiiieie e,
2.3 Nuklearmedicinska hjartundersokningar .........
2.3.1 HjArtperfuSionen ...t

2.3.2 Bestdamning av shuntflode i hjartat
2.3.3 Hjartats pumpfunktion under stabila forhallanden

(radionuklidventrikulografi eller MUGA-undersokning).......... 236
2.4 Nuklearmedicinska undersdkningar av njurarna och uretarreflux..... 237
2.4.1 Scintigrafi av njurfunktionen.........ccccoeriiiiiiiiiiiiiiiiiiee 237
2.4.2 Scintigrafi av njurparenkymet.......cccccuieeeieeiieiiine e 237

2.4.3 Miktionsuretrocystografi (nuklearmedicinsk undersékning
for pavisande av urinreflux) ... 237
2.5 Ovriga nuklearmedicinska unders6kningar ..........cccceceeeeeesiveennens 238
2.5.1 Scintigrafi for identifiering av infektionshard.........ccccccceeeeee 238
2.5.2 Skoldkortel-scintigrafi........ooeeiiiiiiiiiiiiiiiceeeeceeeeeeeeeeceeeeee 238
2.5.3 Lokalisering av portvaktslymfknuta (sentinel node) .............. 238

3. MAGNETRESONANSTOMOGRAF! ...cvuivirieinceineieisseesssseseseesssesessesesnsens

3.1 Magnetresonanstomografisk angiografi ............cccccce....
3.2 Neuroradiologiskt-kirurgisk magnetresonanstomografi
3.2.1 Stod- och rorelseorganen ......ccccoeeeuieiiiiieciiie e,
3.2.2 Neuroradiologi.......c e eeeiieiieieeeeeie et
3.2.3  POAIALIT teverneniei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeees
3.2.4 Barnneurologi .uceuuu i et

4. KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN") ...eereiereereeeeeeeee e eeeeneas

L B N | o' T U RSP
Stod- och rorelseorganen........ccccveeeuiiiiiiie i
BUK e
Odontologi...
Mammografi ...
UrNVAGAr.....ooiieeiiiieiieee e
4.2 Stod- och rorelseorganen (sarskild indikation)

5. POSITRONEMISSIONSTOMOGRAFI (PET) 1evuuiieieeieeeiiieeeieeeeee et e evie s eenaas
6. DATORTOMOGRAFI. ...ttt a e e e
6.1 NeUroradiolOgi «ueeuuuueeieieiieiiee e e enea
6.2 Datortomografi av buken och datorangiografi..........ccoooeiiiiiiiiiiiiinnin.
6.2.1 Datorangiografi ....cccceeeeirreeeeieniinienennnnn.
6.2.2 Datortomografi av buken .....................
6.2.3 Datorstodd tunntarmspassage
6.3 Datortomografi av stod- och rérelseorganen.........cccceeeeeveeeeeeeeceenenens
6.4 Radiologi vid lungsjukdomar ...........coeiiieiiiiiiie e
6.4.1 Datortomografi av lungorna .......ccccceeeeeeeiiiiiiie e,
6.4.2 Tunnskiktsdatortomografi av lungorna ............cccceeveveeeennnnnnnee
7. ULTRALJUDSUNDERSOKNINGAR .....utteiteeitireieeesiieessteesteesreeesseessseeesnneesas
7.1 Ultraljudskardiografi........cccocoeooieieeiieee e
8. KONTRASTUNDERSOKNINGAR ....cuturiiiiieeeeeiiiirrieeeeeeeeeiarreeeeeseeesenssnseeeens

8.1 Gl-kanalen
8.2 Urinvagar



ANGIOGRAFI

Jauonewsojjew
BSQUSA dpeIaleISuoy pisiyeibow
-01sueUOSaIIPUBRW JY3 Mlsoubelp
ueqpueAue bBlple J3|[3 ue|jes

wsAinaue eulsniqo

231

uew 9 >
P9 usw apesasnsoubelp Ae bululjoyddn
Jebulu
uew ¢ >
: -pligssiw 19} buijpueyaq Ae buiiaueld
wsAinaue euisniqo ‘e||aiu
uew ¢ > 164naDjoINdN 2° L
: -esjesyul 104 buljpueyaq Ae buLisue|d
BUJDJIBLIES|[BICILIDA
uew ¢ >
: Y20 -s1104eD | uoID|dssIp Ae burufjojddn
Japoldw eysnsoube
uew ¢ > -1pp|iq BIPUE J3)D JBJO 1IAIIq WOS Bulu
-Hbura110)S11048D AR BUlupaLIN 11BS1I04
uewd iyeabowoisueuosaniaubep uew 9 > J31[BLUOUBS|IBYPO|] BIDJIID
wsAi
uewnd iyeibowolnioleq uew ¢ >
: -naueelioe Ae Buljpueyaq Ae buliaue|d
uew ¢ > 1IN SBA J19}1u9d
041s Jolew
uew | > paw juaned soy bulubuealigysioled
pIA Buljpueyaq AlseAul Ae buliaueld
930.41S Joulw /Y| paw judited soy
uew | > Bbujubuesrigysinosed apuealbwoldwAs
pIA Buljpueyaq AiseAul Ae buliaueld
o e s uonexIpNEp| AR 161napjoanau
s Buljpueyaq AlSeAul 2104 1eqapaWQ Y20 1BInIDIEY 171
DAIAAIDSGO vYSppig UaBUIUMOSAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADPUNYDS UabUIUXOSAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADUAIA] 2ppAUOIDIDadS

IHVIDOIDNVY "1



NUKLEARMEDICIN

HJARNSCINTIGRAFI

Jaselselaw Yoo Jaiow
-muuely ‘ueusely | uoneMUPPO|Y
peJipue JeqpueAue Bupje 439 ue|es

(ueusely |
uew | > PUBIS||11 BYSIWAYISI BSSIA J3UOlIeWWe])
-ujuJely) IsnJojuoInau Ae BuluWOpPag
uewd iyeabowoisueuosaiiaubep uew | > snyjojisdajida Ae ynsoubeiq
uew | > Dydejuludely Ae buiiasuedeey|
Jewopdnfs
uew ¢ >
: -SUaWAP Ae ylIsoubelplelnualayig
[
uew £ > wopynfs suosupjied pIA buljpueyaq
: -S|9PaWNE| AB UL Ak BuluWOpag
uew £ > wopdinfs uosupjied
: Ae uauolissaiboid Ae Buiuwopag uewiefy | ual
oW £ > wopynfs suosuiyied Ae ynsoubelp -lodsuenuiuedop
e -[e1UBIRL41P Y0 SynsoubelpbipLL Ae yeabnups z°1°z
uole|nyJ1dpo|q sueusely 1 Jebuiu
-qqgnJ :regpueAue bupje 13|9 ue|jes
uew ¢ > jynsoubeipiualyoziyds
uew ¢ > Buipueyags|apawae| paw pueques | ueusely 1
: 13101d3d31-zQ A pe)do|q Ae Buluwopag 1a101dadv4unwedop
o £ > pues|nswopyin(s apueuy|l| eysndeuisisod Ae
P € -uosupjied piA ynsoubelplenusiayia yeabnups 17172
DAIAIDSGO vYSppig UaBUIUXOSAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADPUNYDS UabUIU0SAdpU 40) UOIIDYIPUI ADWIAH 2ppAUOIDIDadS

IAVUDILNIDSNYYIH 1°Z
HVYDININMQSHIANN WISNDIAINWIVIDINN K4

232




NUKLEARMEDICIN

HJARNSCINTIGRAFI

233

uew | > Jebului0ls eysienAsd
Ml b
uewd iyeabowoisueuosaiiaubep uew | > WELIELY | USUOREIMAIDPOI] | EbUIUqqn.
BINYE pIA JeBUIUCQNISUOIIRINYIDPO|g
yewnd 1yeibowolsueuosatIdubep uew | > pPPOjAU soy epedsulely wo xuelIssiy
Bulupo|gjeploudeleqns paw judiy
-ed soy euJasereudely | wseds ‘A
ueusely
A® BUlUWOPa(] ‘1WOBIdBPUD AR uew | >
| Bulugqgnisuolie[nyJid Ae apuesined
Buriaue|d Yaielie B|RICRIIIRIIXD DO
-eJlul uejdw ssedAq Ae bulisueld
b b. b d
uewnd yeabowoisueuosasipubep uew | > U!IPUBY3Q SIDINID| A DULISUE|
: Jojul snyjojisdafida Ae Buliss|eyo
wop
uewnd yeabowoisueuosasiaubep uew | >
Infs siswiasyz|y Ae ynsoubelpbipi]
ueusely
Jewopdnls
uewnd 1yeibowolsueuosallaubepn uew [ > 1 uduoisnyidd Ae
-SulWIdpP Ae djlIsoubelplenualayig
1Jelbnuns €°1°
DA2A4125G0O bysppig Uabuiuyosiapun 40J UOIILYIPUI APPUNYas UabuIuy0SAapu 40) UONIDYIpU] ADWIA] 2ppAuio|p122ds
('s140) 1AVUDILNIDSNYYIH 1°C



NUKLEARMEDICIN

SKELETTSCINTIGRAFI

ueIsiwwoRAw
ueqpueAue bBlple J3|[9 ue|jes

1Jo11sAp
NsiedwAs >SLI01Y3]J2] WO UBRISSIN

1jeibowolsueuosadUbeRW JI|D

uew| >
s -uabiuos | puAy uepjo Ae buluwopag
uewsg > 11ed0S31Ud WO UBISSIN
BLIBLWISIID|NS
Bnfsdiea, Unpjesysbuiuiselag uewg >
peJale|aisbululse|aq Wwo dueIssIy
uew | > SOJY[9U JB|NYSBAR LUO UBISSIN
wopnfsnaas
uewg > panisna|ay
3S1]0ge1aW WO URISSI
uewg > 1[10.5]BS WO URISSIN
19Se1SP1aWR|RYS 404 dSL Boy
uew | > 49|19 wordwAs paw Jsnuanedisdued
SO J9SBISRIDWIID|D|S AR dPUBSIARY
[YEYVENTo) pysppig UabuIuy0S4apUn 40) UoNIDYIpUl APPUNaS UBUIUNOSA2pUN 40) UOIIDYIPUI ADUIIA] appiuio|p1ads
IAVUDILNIDSLLITINS rard

234



NUKLEARMEDICIN

NUKLEARMEDICINSKA HJARTUNDERSOKNINGAR

uojrele|ipbuojjeq 4313 bulasou
-91saJ Ae bulufjoyddn yoo buiuwopag

uonele|ipbuo|
-[eq 43||9/yd0 uonesadossedAqs|iey
-SuBJLY UB[|]3W [BA J3||9/yd0 Bulisue|d

B0 41|10} 19PUA) AR USS|IP
-A19q wo Burup|igAes|Iexsuesy 1313

(AISBAUL J3[[3 AISRAUL-D)|DI)
uibajesissbulpueyaq edsuldipaw
BISB( UIp Bl|BA 118 JB UIDJISAR UYD0
(% S 1 <) ebul ue 21401s Je wopynls
-S|JBYSUBIY 10} UBYIjoUUES BQ

wopnfsspieysuery
Ae uadpeibsiayblieas Ae buluwopag

191udWH3s-| S | Bulpue ueubIs Jes
-Inddn 91ul Aoadsbuluise|aq usw 6oy
Je puey.oj ed wopdinfssjieysuesy 1o}
US19Y>{I[OUUBS BP IWAYDSI AR dPUBSIARY

uonee|ipbuojeq
13]19 Bbulidsie|NYSeARL d1ebIpIl paw
1udied soy [WaYdS! AR dpueSIARY

uaUEehIOIS|AIQL YIO -POIS | "X}
wopdinfs sey uajuaned 1e "e'6°d seioy
-1n dul uey Aoidsbuiuise|aq Psiuly

WOJIPUAS

-MdM 20| UBS JDISUBA U3
-ewaded ‘lyosnadAysewwey eb6d

X9 1 AW |0 ue Jw ed Buiudjues-1S

IMI-0|IA 1 Jebulipueagy e bd
eJ9SAeue 13 91Ul Jeb HHI-sbuluiseag

Bijirew Je pueyioy ed wop
Sinfsspaeysuesy 10} ualdydjljouues eq

wopyn(ssjieysuesy Ae ynsoubelq

235

uauoisny
-19dyiely 1on0
yeabnuns | '

bAaA49540

vysppig

U2DUIUXOSAIPUN 40) UOIIDYIpUI ADPUNYRS

UBUIUNOSIDPUN AQ) UOIIDYIPU] ADUALI]

appvAuo|pI22ds

AVONINIQSYIANNLYYIH YISNIDIAIWAVITINN €'¢



NUKLEARMEDICIN

NUKLEARMEDICINSKA HJARTUNDERSOKNINGAR

uopjuNyIeWWENJB6OY AR Buluwopag

JanedoAwoipaey Ae buiufjoyddn

DlRjunIEly 1913

([uonisinboe pareb
apdnnw] buiu
-josdpun-yoniN
3|19 1yeabolny]
-LIIUdApIP nuUoIpel)
uspuejjeyioy
ejiqels Jdpun uon
Sjunjdwind syeyefy
Ae yeibnups €€

apojaunys
Ae BulaliueAy ydo ynsoubeiq

1e11ElY | 3pojaunys
Ae Buluwelsaq 10j
1yelbnuns z'e'z

wopdnfsspeysuesy wuediubis
BIN|SIIN 11€ HeSI0 apuebulAl BsIuly
uabul suuly 19p Y20 % 0| > Je wop
SnfssaeysueLy o) UlAYd|Ijouues

1ADGPUPAUD DLIp|D 43[|d UD|IDS

J9punib eysiulp] ed pesadipul uequaddn
Je Bulupain 11eS1104 YD0 1jBWIXRWgnS
11||ejan AoudsbBuluise|aq Bsiulp eq

J9punub eysiul ed pesadipul Je bujupal
-1n 11eS104 Yoo 1AlIsod ys[es |jesan Aoad
-sBbuluISE|3q PIA 19PUAJ 13 WO D UBISSIN

JRpunib eysiulpy

ed pesadipul equaddn Je Buiupann
11eS10} Y20 (Je 0§ ue 1BuA juaned b
-uuIAy ‘quaned bun ‘elewsisolq ysidAre
*x9'1) boy J4e Aosdsbuiuise|aq | be|sin
1A1Msod Pys|e} 104 uddYIjouues eq

souboud suayuaned
Y20 wopnlsspeysuesy Ae ynisoubelq

ddaibui 241018

uduoisny
-19dyiely J9n0
yeabnuns |7

104Ul 3s11 Anesado Ae Buluwopag ('sui03)
DA2AIISGO vy sppig U2DUIUYOSAIPUN 40) UOIIDYIpUI ADPUNYDS U2BUIUXOSAIPUN 40) UONIDYIPUI ADUWIA] appawio|p|dads
YVONINIQSYIANNLAYIH WISNIDIAIWAVIDINN €'

236



NUKLEARMEDICIN

NUKLEARMEDICINSKA UNDERSOKNINGAR AV NJURARNA OCH URETARREFLUX

1lewourun(u 43|39 wodnlsxnija. bijiie

237

uew | > wo juelssiw biyjesy pIA xn|jas paw
uieq |11 uodsAs enywoldwAs Ae bulujes
XN[J24ULIN JBPUNDS 10}
uew | > 1BYfijouues 6oy paw Yoo esejquiin
uaboinau paw uJeq Ae buiufjoyddn
J1uaned ape|
ew 1 s -pueyaq 1A1EIAO Yd0 JAIBAIDSUOY (xnpg24aunin
P dpeq J3|[eb Xn|ja4 peIalIuBAY Yd0 Ae dpuesined
pesiaed paw Jaiusned Ae bulufjoyddn 10j Buiwjosiapun
XN[$34 Ae Bulupasin JQj uisp v_m___u__oME._Mw_v_::v
uew | > -|8]0XS J3||3 -}3] | uoIfdjuIsbeAulIn YesborsAyonal
paw 4014 40} BuludosIspunIBWILg “NSUOIDIIIN £7p"2
(4nfuoysisey "xa%1)
uewg > w0y 43|19 (13UdIBQ B[l | X3°1)
9b®| apueyIAAR AR BpueSIARd
BEICJIVET
uew | > -uIsbeAULIN PIA *X371 19WAuaedinfu 1BWAhsjuaedinfu
| 1eBUILIQIS BRX 0| AR BULIBIIIUIP| Ae IyeIBRUS Z°p°Z
160y 12>AW Je 19pIRAUIUNRAD WO (2
peJaipAysp Je usiuaned wQ (|
zJeqpueAue BlIple J9|| ue|(|es
judoidey| vew | > wopnfssydAnpolq
AR UOIBJISIUILUPE PIW SBIBUIGUIOY Tl L Je|NYSeAOURJ ||11 }BSI0 AR Bulupaiin
dAisuonesado ed Joiag uew ¢ > uonesado ysibojoin Ae burufjoyddn
uaunfu eus eusbejae 11e eusL1aYybIlow
uapundpnsbulpueyaqess Ae Buluwopaq pIA J3||3 19peiwoinfu
pjundpnsbuljpueyages dew | > {UIQPaq PIA 3|19 1Pt ; usuonyunynfu
apesaue|d uap 161jud Bulubbeewasyds woul buljpueyaq|eis Jojul "x3°1 ‘wunfu
Ae yeibnuns |y
Jad udjapuesuoluny Ae Buluwelsag
DAIALI2SGO pysppig Uabujuyosiapun 40} UoNLYIpUl AppUnyas uabuuyosiapun 40} UonbYIpul Apwiid appAuio|p12ads

XNT4IUYYLIAUN HOO VNAVUNIN AV YVDONINMQSYIANN VISNIDIGIWIVIINN v'e




uabuljpueyaq
B11BS1LIO) UDP JQJ 95|9pA1aQ AR JB
13SBISRIBWSINUJWA| AR Buluwopaq

ep JapolawsbuiudQsIapun eipue (3pou
AR U3se(q WQ 139]19 Lchsgm BySiulp)| 9peJiwosS|ey Yd0 -pnAany | Jaiowny |ounuas) Mu—_:v_h-:z
ed Jequaddn Je 91Ul J0INUMJWA| 93duedsiuad U3dUBIBAINA ‘BUUIYW|S -spjealtod Ae Hula
apuebbijieu |11 bulisseisedw WO uew| > Y20 pny | Woue|aw 4aduedlsolg -asieyo]  €'s°¢

sauabejway yso
I1se|de- ‘1dO13|910YP|OYS AR dpUBSIARY

Jjousewnls Ae BULIdDIHISSE]Y [[dUOIUNS

11p10aJAl 1nyegns AR yiisoubelq

("0 WOoUdPE 1SIX0] ‘BWNJ1S Je|npoun
-|nw Ys1X01 ‘wopdnls smopaseg ue|ew)
soaJAuRdAY AR ylisoubeliplenuasaylg

1yeabnuis

pofoipes psw Bulpueyaq Ae bulisueld PPHMIPINIS Z2°s*Z
(4914003 N3| ePIBW 1AIL
-jeolpes paw s1041n uabuiudosiapun
ep) apeJwobun| | JdUoBWWE|IU|
LeqpueAUe BlIple J3||3 ue||es

uew | > paj-10d4ey)

(134-Da4

uew | > 1opa| Bysn ‘£9-eD ‘DIH-WE6IL

: -ewnal | Jebulipueloy eysLoIeWWEU| Yeddosynue ejeuopy

uew | > (13d-Da4) M[2AW03150 ysiuoty “OUOU EPHEW LI66L

paw J31Ad0|nueib

(wodJes sisodey vew | > Jauoney|jdwoy 4914203 N3| eIjIEW

A® Jepaey | 2 sexddn £9 wnijjen) Pl -bun| speJsale|al-SQ|V AB IpuesIABd OVdWH-WeE62L 4914

(dewopyinfswue) eysLI01eW -OAN3| BHLIBW | | [-U])

sRW 1 s -WeJJUl AB UIIBMNAIDE Y3Uollewwe|jul pieysuomdjul

. ©[S160]0dUAB AIINILIRAIP Y49SSIDS A® BuridlnUap!I 10J

-ge) }9peJwodng | Jauoljewweju| Yeabnups 1°s°z

DA2ALI3SG0O bysppig Uabuiuyosiapun 40) UOIILYIPUI APPUNas Uabuiuyosiapun 40) UoNLYIpUl Apuiid 2ppAUIo[PI22dS

OVRIGA NUKLEARMEDICINSKA UNDERSOKNINGAR

NUKLEARMEDICIN

YVININMQSHIANN WISNDIAINWIVITINN VORIAQ S

e
0
m
o



MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

MAGNETRESONANSTOMOGRAFISK ANGIOGRAFI

1yesbowoniolep (|1

Buiudosiapuniajddoq pia puAy Ae uaseq

239

uew ¢ >
AlleuJal|e 119 Je Ijesboibueisesiuoy : ed Jelies|ey pbueIlIQ) WO DdURISSIN
1e 1AW
uew | > JaJowniuelHy
BIBA UBY 19A0Y3GSbulud0sIapun
uew | > JewopynfssyoesuelH
[5ely
uew | >
: eppojpaw Ae bulufjojddn Anessdoisod
SAQUI( 1S91SAUE WO Skl wew | > |1943ely eppojpaw
-0jan 1yeaIHOW01I01EP URY| JIAIRUIRY|Y s PIA |1®)] B[|31pJeYBIIXD AR Bulupasin
udpJebie 43143 Yd0 240 ‘bun
PAEDIE 1939 4 %3 VI ’ uew | > reuJaudAbun| Ae bulupaiin
-9S14191BY JIARL| WOS JebuluI0ISWIAY :
1e1ue|dsuesun(u ‘opaw
-1ses1uo0y| ebnjeypol jow 1ybijsue
e .v_ HIEYPOT 10U 33YDIISUEy uew ¢ > 1911WJIXD dIpauU Ae Jaljesbolbuy
-19AQ ‘19pRIWOUIDE( | J3ljeWOUR
RIR|NYSBA BPUBY ‘DJIASIN[U AR ||B) |
buiufjoyddn uew z > URLIOR1ISQI(] | WSAINBUE WO D UBISSIN
uew ¢ > A UBISSIWIINYSBA
Buiu
snyuull apuesasind Yebulusng uew ¢ >
-p|1gSSIW SQUIAOLIdLIE WO URISSIA
Ja1uaned aubuA Jebuipjels Ae bujujjes uew 9 > euJdJieMRUWIRlY | WSAINBUY
DA2A425G0 vYSpvig Uabuiux0SAapUn 40) UOIIDYIPUI ADPUNYDS UBUIUNOSAdPUN 40) UOIIDYIPUI ADWIAH 2ppAUO|DIDAS

IHVIDOIDNV NSIHVIDOWOLSNYNOSTULINDVIN L€
IHVIDOWOLSNVYNOSTIYLINDVIN "€



MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

NEURORADIOLOGISKT-KIRURGISK MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

wsnewnausbuebps| ue yesio ueuue
‘BLIBWS SPUBSIAAR JJ||D (SOJYRU03)

-s0) JeBuUlIpUBIQ) BIBPUNYDS ‘BPRYS
-)S04q 4ap?d| BI0IS | IIAOUAS ‘101S||NN
J3U0IS0J3 ueUUl MlIsoubelpbipl]

uew ¢ >

wsnewnausbuebpa

J9P3| 241015 | HAOUAS Ae dpueBSIAR]

uew 9 >

JILIBSISRLIOS

J9)eSIO BIpUR AR

Buruin|sain / bulsynuapl (pa| usl|s
uely woldwAs apuedjiAne (puAjusb
-1UQJ uelN BLIRWSSPI[OY (1se|dsAp
-spaJ140y) sas ebulidspa| pesadnpal
uBUU| BPEYSYS0IQ {SOIBSPI|1OY

AR Ynsoubeipbipi pue|ql (4 siusw
“uawWbeu)so| fepedsysoiq Ae uspesn

uew 9 >

(be11|Sp3|) SOy

(s?13¢eIp)
uoIpjdjul Jow ynsoubelplenuaialyla

uew | >

(1024eYyD) Nedourie ysnedoinaN

(eysidAy ue

uapeJwojeubis-| | ebe| |9bai | paw
uapelwo ejusuewsad) ynsoubelp
-[BIIURIRYIP JBAS DjlIsoubelpiliuy

uew ¢ >

ID

1euldsesed usaAe pue|ql ‘U[10IES PIA
uonewweljul Jefo[sae ‘1ybijsuey
J01S paw JauoisoJd ebipil Jesined

uew 9 >

(ewnaispelbbAl ‘wopdnfs
SMaJa1Ydag) UjApuods apueiasojAyuy

Jauolsejuaq
‘UAOUAS / sdoipAy Ae spuesined

uew ¢ >

J19p3| ebuew | eRWS

Jsiusw “sodq ‘181|Iqeisu|

uew ¢ >

P3| (1) U | BLIBWS 1YY

1jesbowolsueu

-osaJsyaubew ebauQ) pnjje bulup|iq
-ABUDBIUOI ||SUONUBAUOY| [[BYS (YDV)
ABojoipey Jo 969||0D uedlRWY 161jU3]

udueb

-109S]340.4 Y20 -pol1s
Ae yeibowolsueu
-osa.dubep 1°'Z°€

DAINIDSGO

vysppig

UabUIUX0SAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADPUNYDS

UabuIu0S42pUn 40) UCIIDYIpUI ADUIIA

2ppAUOIDIDadS

IHVIDOWOLSNVNOSTULINDVIISIDINADI-DISIDOTOIAVIOUNIN

e

240



MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

NEURORADIOLOGISKT-KIRURGISK MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

uew ¢ >

(1siuoay) wolpuAsiuswredwod)

uew ¢ >

10s4ng Y20 Jouds ebijIA

Jasajoud|eIow
paw 16ISSBWUIINI dJUI SPUBAUR
‘yejue|dwidnSe|Is PIA AOUAS

meOLn_O_Ucw wesyews

nsoubelplenuaiayip
‘(lopawiseliuoy| J131esinigy) bulasu
-B|N>SBAO3U AB dpuesiAed ‘¥souqpa|
Ae BuluWIOpaq ‘Uswouady-aul| 3|gnop
'S suelAspa(ijoy eioldnsosaue
Ae buuapeln “ebipA1anl J3||d
B[BWIOU BJBA UBY JBljeab1IuIds Yoo
J9p|IquabluQs B|[SUOIIUBAUOY D1
-soubelpbipl) 10} poldw dlsebijsuey

uew ¢ >

SOJRU IB|MISBAY

(1yeabourie Y siyesbowol-Y N\ Aoyaq
PIA) d1ul 1dYuBW|[e | SAQYRQ lelb
-0J1e ‘AISBAUL-DD| Yebulipueiojuaq
]50.q JUljeAY ‘WNJIqe| BSYD0 JBSIA
‘snyeissbuiuosiapuniewiid JeusaQ

uew ¢ >

ua4yynd Jo1e10J | JebulIpuLIO) BYSIBOJ0IRY

(iyea60411e YSiyeabowol-Yy N

AOY3(Q PIA) 21Ul I_YUBWI[E | SAQYS]
1yesbourie ‘(3jsouq ‘uswebl|) sebuu
-pueloy eysibojored ‘Ad BIpUE SIS
161p1wes ‘epeysysiusaw Ae buliasi
-©30] Y20 3puesiAed 10} poldw eiseg

uew ¢ >

epeySYSIUN

‘uolssaidwo10y
e'6°d |eurysbiewbbAI Hueal esined
uey (‘leubis boy paw peuAeasbiew
-uaq [ew.Jou JanesJs |eubis be| paw

peuAeAiown)) Jebulipueiojsbiew
-uaq eysibojored snyp Jesined

uew ¢ >

WoRAW

241

udueb

-109S]9.10. YdO -po1s
Ae Ijeibowolsueu
-osaJqjpubep |'2°€
(‘sui0y)

DA2AI2SGO

vysppig

UdBUIUYOSAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADPUNYDS

Uabu1u0sAapun 40) UONLYIPUI ADWIAd

appAuio|p1dads

(*5140J) IAVYDOWOLSNVYNOSTULINDVIN NSIDUNYDI-DISIDOTOIAVIOUNIN €



MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

NEURORADIOLOGISKT-KIRURGISK MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

Jesabuny nuue yjofwssepyddeu

paw Bupispas ep ‘yewweb Japeuew
€ J3pun Je 19uJeq uepaw Jebuluxgs
-13pun Bs1jeiboL0l-Y|N dpuedSpeiq
-9)[21 BSYD0 BIOJIN Nk BIS JeuQ| 13Q
“eul|suUIsalsaue “e'hd spueben
1|1)|SJBS BIBA DISBW JIPRURBW 7| — €
uJap|e | useq soy eusauoneyipu|

uew ¢ > JewopynfswJael eysiuoy|
uew ¢ > Jewopnfssbunbeiddn
uew € > uolpjRuIsbeaulin
uew £ > 19pRIWOUIR] Yd0
’ eUJEBRAULIN | ||EWOUE WO M URISSIN
uew 9 > epeyssbuluise|ag
uew € > sonjauuag Hepad €77
uabbAi | puels
uew 9 >
: -||1dews 1anesadolsod Ae Bujupasin
uapelbbAipug| | soudls
uew ¢ >
: -Jeuids ydo sdejoudsip wo UeISSIN
uew | - uapeabbAIIS0Iq
1Seu’n Yoo -ydeu | sdejoldysip wo ueISSIN
Uew g > Jewopdin(s eysijogeidw Yoo
° eABJIBUIBIPOINBU AR Bulupaiinpunin
uew € > Bujuioissauulw Yoo susawaqg
‘woldwAs psueAsd (|13 yesto
uew € >
: wos wopyn(s ysiuebio Ae buiuin|sain
uoljew.oy
1yesbolbuesueuosanaubep uew € >
-[eW-AY J3[|3 WSAINIUE WO DUBISSIN
uew £ > (SI) sS92
: -04d dpurIISIUIDAWP WO I UBISSIN
uedJaned soAIdU
uew 9 >
: -|BJIUDD PAW WOJPUAS WO dUBNSIN 16ojoipe.
uew ¢ > UBAJBUIDSIOY | JOWN] WO UBISSI "0dnaN Z'ZE
DAIAIDSGO vSpvig UabUIUXOSAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADPUNYDS uabuIuxosiapun 40J) UoNLYIpUl ADUWIAd 2ppAUIOIDIDadS
(°s3404) 1IAVYDONO.LSNYNOSTYLINDVIN MSIDANYDI-LISIDOTOIAVIOUNIN Z'€
(g}
<




MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

NEURORADIOLOGISKT-KIRURGISK MAGNETRESONANSTOMOGRAFI

"ueq
-jue) 1seddeuy| Je seqpueaue bupje
J3[|3 ue||BS AUOA IjeaboWwOol-YN NIV

(enrejduaq | Jauolpjeal) Ul My dgesy
1 19ss3204d eANRIDURGAP A® BulIdlIUAP|

Butuwepy
-UISI0JAJRU "X3) ‘uapeubbAl yd0o udeys
woul euJainpiniIsuag Ae buluwopag

dD UB )BSIO UBUUE AR J3PUIYDS|IQY

243

pebbAs
uew ¢ >
: yd0 buewbbAI | IjeWIOUE WO DURNSIN
19WAISASAIDU B[BIIUID | UOIIRUI
uely Bululweyale Jdys Buiuljoyddn
epeys|eleuoau Jaya bululjoyddn
wopyinfs 3siwaisAs ueuue
uew ¢ >
° J3[|3 wopynfs|adsnw Ae bulupain
wop
uew ¢ >
: -Nfs 3puBISSIUIRAWIP WO dUBISSIN
uew | > BUIUIQISSBUIYIDAIN WO UBISSIN
uew > BuipaAIn ploapio4
S|
uew 9 >
: -AB |[24NINJIS Ae BulupaJinpunin
uew | > 1sdajid3 16ojoinduuieg p° 2 €
DA2AI2SGO bysppig Uabuiuyosiapun 40J UoNILYIPUl APpPUnNas UaBUIUYOSAPUN 40) UCIIDYIPUI APWIAd 2ppAuio|p122ds

(*S140J) IAV4DOWOLSNVYNOSTYLINDVI ISIDYNADI-LISIDOTOIAVIOUNIN e



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN")

ALLMANT

"e1S0Y AIpNp

-04d 3puUBWWOJIIE YO }BSIO PUBYO AR I3(3}
pIA ‘A7 "PINnls 1eAS JB 19uleq Wo J3|[d Jeblioy
udwoldwAs J3||d UBPUA} WO SAQYQ J3P|Iq
-sburufjoyddn -104g1n suswopdnfs pIA pjig

s119|ul Buljpueyaq ep J9p|iq paw
9s|aJ0jwel 10} ‘woldwAs J3||3 puAj apespue pIA

wopynfsuely 43|19

poupue paw Jaiuaned J0j J3|[9 J9iuaned aipfe
104 9)4As siisoubeIplenualaIp | SeAQYaq uey
*SO[Nd43GN] "AD J3||3 J3dUED Jey udludiied Wo 3|
-9 ButujapAespieaaisuaiul d piea Anesadolsod
Jequaddn ydo uonesado [euow|ndoipiey 3104

31JAs »snsoubeiplenualayip | ‘A Jebrioy
ulWO1dWAS WO fJeNIul peIIdIpUl 31Ul P[IGXEIO|

13010 SUGAII
"Ad Ae dpuesiaed Ae d1ul sexaaed uabuljpueyag

19yuuesbbou bireqg

uoisny
-uoxBun| 43|13 BSIEA ‘Xelojownaud A3 Jesined

BMBWSISOI] |1} 19X ESI0 BIpUR
eJOUIWIR uey ‘wapobun| yd0 X3401sHely Jesin

se|ddoyueuy 43| -ed
jesedde uobeu ep 43|19 bulpuelojwoldwAs pIA

uleq soy uolpjduIbun| Iy

wopnfss)dAnpo|q yso wop
Sinfsuely paw juaned Ae burufjoyddn

1AIleId0o3ld

BLIBWSIS0U] Y14129dSQ

uabuox1soiq ed epeys blpul]

192ued Ak UbuUlUplIds AR Buluwopag

uabioy|
-1504q ed BPEYS JBAS J3|[3 JBAS|IPIN

BLIBWS1ISOIQ JBAS

1uRRdSpIRAAISURIU|

uolsnya [ednajd wo djueISSI

Jeburursoyddn ebipo|g

Jebep | ue ||eAIdlUl Je) buiu
-103 paw bipouo [9bau | buludosiapun peAulod -flojddn jwes uaxnA soy luownaud uabiluou
IedAp "xa7) 4addnibysiboH Bulu|RISURAU PIA ||OJIUOYOS[BH "XeloL L1
DAINI2SGO pysppig UabuiuyosAapun 40) UONLYIPUI APPUN3S UabuIuyosAapun 49 UoNLYIPUl APWIAd 2ppAUIO[PI22dS

INVWTIV L
(«NIDLNQUAILVN.) NIDLNOQY T1ANOILNIANOM

4
4

244



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN”)

ALLMANT

*1}eIBOWON-YN 2104 “1JeIBIIUIDSIID|S

19143 3 pjsies Yewopyn(s eipue AB dpuRIN|SAIN
10} @peJIDIPUI pUB|q! JB 13P|Iq B[R)OT ‘3SEISe]
-dw Ae BuIal1IUAPI 40} BIjSUB O JB USPOIBN

1u3s Jawwodddn uebuu
-puRIQjILILIR "X3'] 11B S104) Uuswopnlspa| ||I
ud)esio Ae Huluwe1Saq 1Q) B1IAU AR BIRA URY

anjedy ¥s11040doalso wo

9UBISSIW PIA D0 BLWNEI] PIW SBIIIDOSSE UdW
-opynls wo ‘Bbuiudosiapun BIPUBAPON “desJo
SSIpP Y0 UOISE| U3 eJ3ly1Iuap! pliquabiugi |jpu
-O11UIAUOY| UBY| “}|BllIUl JSWWO3IQ) BLIBWS WO

19]|€1S BLWILEBSLIBWS 13p AR p|ig

Buuos
-13pun apuebbe|punib ud Je Yown) esiaed uey

suuly puAy eleniul ebul Bp USAR 13UJe]0 AR |[B) |

SBISeIaWIB|S
J3]|3 Jownyewd pues Ae BuldlIIUBP|

wop>n[spa| Ae 3pPUBISILISUOY

Tewopyn(s113]33s BYsI|oqeId|y

BLIBWSNR||S Blieabue

Jowniuaq Jewlid wo djueIsSSIy

1U]9AWOANSO

udueb
-1093S]3.404 Yd0
-poIs €1

*(,uoippeloudaq

-gnbuew,) p|iq|eIu0.L) PEPUIA URBIJLISU U paw
19p JIDBJ JB {7 JDAQ UJB( JO4 Jouulywd|sdleyiq
BU||NAS BY UBY Ja1udlied eljwoldwAs Yoo ews
Je eulojeylq wosiays ‘(e ¢ >) uleq ews soy
peJadipul 21Ul Je pliquabiugy ‘(puAjsuoipjund
1913 pliquabiugu ‘Buiudosiapunspnljesyjn)
soubelp peyesyaq Ae uaseq ed eynoiqnue

paw bBuljpueyag -16IssewuIN Ul ‘UIsSou
-6eip 496 91ul BuiudQsIapUN MSIUIP| WO Sel pig

uonewweUIB RYIg

(uabi1uos
-snuis)
1ojeylq
SueseN 'Ly

1euely AR

Buiuxosiapunspnljesiin yso 1sijedads |11 buiil pnljiquely
-MWaJ A0Y3Q PIA AUl SAQU3Q Pjiq Bissewunny
uabiuos
(ddouy apuewwedy pedsjeyul wo
ewjise -Xelol L'L'b
uelssiw) 1611s10|d Jef10q wos Bulupue spuruIA 36 WODSINTSBUNT AIIAISAO YSIUO.
paw uJeq soy ‘woldwAs J3|[d puAy sapeipue pIA 4 P I AIPINASQO ASILOLY (siioy)
DAAIDSGO pysppig Uabuiuyos4apun 40} UoNILYIpUl APpUNXas Uabujuyosiapun 40} Uuonbyipul Apwiid _ appAUIoIDIDAdS

('s1o))  ANVYWTIV

L'y



"1;elBOWOY-Y|N 240} PV “IS|IAABINDINIS
49pP10491S AB BulupuBAUR ‘ISNIOJDYIA ‘wopyn(s
uew (e ed UIII) ‘SAUWBURIIDIUED ‘P3P
3S160[0JN3U 3pPUBIIRJLLIO UBUUR J3|[3 D33P
ys1i010wW Alssaiboud 43|39 JeAs ‘buluiQisbueb 10bbAY
‘[33snweIN|S 1 UoIP|UNS PIOIS Y GG UB dip|e
J3||9 Je 0Z Ue AIBUA Je wos juaned soy Ingap
-Jews :woldwAs ebijieA|e paw peialdosse
BJBA dPUNY| BLIBWS WO peIIDIPUI JB BUlup|IgAy

‘B){1y109dso

Je Y20 BYO Sds Jebulipurio) eAneIausbag “wop
-nfssuonewweljul J3|[9 -Jown) paw juaned 9|9
wuaned aubuA soy jApuods apueiasojAdue 3|9 BWNEJ] UBIN BLIBWS
S91s1|0jApuods Wo jURISSI "BPERY SIS URU
-ue J3||9 uoissaidwoduaq dsiioi10doalso ed olaq
|apuny wos euews b11s10|d paw 1uaned aupje soH

*peJdIpul IBISSBWUIINI Ul
pl1quabluQu ||]SUOIIUSIAUOY Je Blpul| Je uelIRWS

peabbAa
D0 3PUBIDAPAW PIA JB UjUdNed WQ "ewnes) 6 puel U0
DIsNbIBUBOY 404 S11BSIN UD||D 1I||B) WOS JUdN t_wu_m_u ISt .o_o\_sw: PUFl .:.
-ed aJp|e soy 19peJwo ewwesyews 13p ed p|ig 3|3 / Y20 eurwS Bnjen| rewnel) -1s04g S* L
uap|iquab
-1UOQJ B|[3UOIIUBAUOY| | 31Ul SIS YIRIYSIQ "BeAas
Je woldwAS BYSIUIP] Y20 Buluwepjuisioiaidu .
. BIP|NYS JD||D WIBISAQ ‘DIBU | BLIBWS
1WwwnJjeigalaAIdlul | Jebulipue ebijuAs ue|
-]aW U3UOoNEID0SSY u3p|e|apawW Bipn w0y
J91udned soy sas Jebulipuelo) eAneIdUIbaQ
191IWIIXD AIAQ YD0 BIP|NYS ‘D) deU
1 woldwAs eys160]0an3u eAISS3IBOId
J9ljeWOUR
m>wsﬂn uoxdeU Ae BSSIA PIA Y0 Jdj1ewnalsbuebpa)
UOIX3]} PEYBAISAQ Japun uolpafoidopis 1sepul SOy uol11exXNn|gns [eIXeolue[Ie ‘AJ
Jopey|s ebuew 3|9 puA} uepjo Jesiaddn usb
-JUQJ3JBU [|SUOIIUIAUOY WO ljeibowol-Y 439||d
uony ! ||]ouon ) ) 1-dIN 49]] (uaydeu)
-101ep ‘uabiuouydeu ebwouab ||eds ewnesipna
-ny paw juaned sO|SISAPI "uap|iq | ebul 31sew woldwAs eysibojoinau I3||3 peibbAa
|H1-2D uapelwo AsebIpyIA Je uauoipjafoidopis BLIBWS B1jesy "BWNEI) WO INUEBISSIN -S|eH ¥'L'Pp
DA2AI3SG0 pysppig Uabuiuy0s4apun 40 UoNLYIpUul Appunas UaBUIUYQSAPUN 4Q) UONDYIPUI ADUILI appiuio|pidads

KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN")

ALLMANT

('s10))  ANVWTIV L'y

246



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN”)

ALLMANT

‘uoneyi|dwodlsalod wo djueIssiw J3|9 sa104d
-spajyoy Ae bulufjoyddn “sbeasdno sa101dspa|
130y Y20 Jeb1io) uswolrdwAs wo pesadipu|

SOUD[3U JB|NY{SBAR WO DHUBISSIW PIA P1[e Y20

Buiuueisul
-95|9404 paw euewWSYQY bleAbue

247

sAj09sA}Ida wo djuelssiw pIA Judlred a1BUA SoH EHEWSYOH
SiIOWR} wnjjod ed Jnpjedy pIA Jauondjsfoid eal Jnpjely Wo URISSIN HeH OL'L*P
po| Ae buluse]
anjedy dsies
©S)D0 JefQ[SAe Ijeibowol-y “buluwopagin|s paipuey
yo0 abejunpjely Ae [josuoy Jebep | woul uoneyo|sip 43|12 20 WABIPDUN
uabulupjigae sedasddn ‘ebiyesy e uswol AN ed) WO UBISSIW Paw ewnel| 4 ‘0B P
-dwAs BYSIUl 3P YD0 JBISIBAY dXUBISSIW WO abequuy
“J[e1}Ul PIA|[B S3UI SIS NI RISSUSGIBINYIABN 6’'L'Y
‘ueburidsjesswnyojwoude | bulubuealioy
Y nfi n
A9 Y20 Jebulud|exaoys|apynfw JesiAIn eussp BUILLIEDIUS WO 3UBISSIL “BLIBWIS|IXY
-11quabiuQY “ebl|UBA JB UIPI|IB|NY|IAR[MOIWOIDE
Yd0 udjjnd Jolelod | Jebulipueio) eAneIsuabag
|oxe ‘wae
‘uolexn| J3||9 euewS ewnel, JBRO 21+
|30] B1jeIy PIA SAQUR( Jauoryafoid a13)4 0 8L’y
‘uabuiubbe|puey
-judned ue|es JeddaAed UIPUA) Yd0 JeAS YO BLBLWS— JJ||D BPRYSSUQSUBAS
Je anpjeay Ae buliaiynuap| 161ssewuiing alu|
ud(s.Jo
*Bi1jedo eiea qs10i
. Y20 uadpeg
uey BuludQSIdPUN YSIUlY “IDPBIWO BISE|I] BWNeL|
118 e6RWIQJ0 Yd0 BLIBWS [BY0| Bijesy ‘|led ey
[34sbulu|ey 1eAs
‘uolssaldwodoy
$13040d093150 40} Beiuepun paw pjiquabiugs
Ash 1 0} beiuepun paw p[iquabiug eewsBEAL 1YY
||[UOIIURAUOY| pawW seasiisoubelp Ul 1dYuew
-[1e 1 Bis 491e| BLIRWSHOAL 1NYE |13 BUIDNESIO
pea
“eUIdPI||BY (ewnau

-elj1oJyes | Jebulipueio) Y20 Bulujexlopuaw
-ebi| ‘euseddosyioy | sebulipue esiAed uey|

-spedbbAI ‘wopdinls smataiydag) H|Ap
-uods 3pueBJIISOJANUE WO DURISSIN

-66Aapue] yoo
15049 9'1L°p

DAINIDSGO

ysppig

UabUIUX0SAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADPUNYDS

UabUIUXOSAdPUN 40 UOIIDYIPUI ADUAIA]

2ppAUOIDI12dS

('s1o))  ANVYWTIV L'y



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN")

ALLMANT

‘uspolaW
esewlid uap yesbowolriorep Je uonesoiad wo
ueISSIW MSIulP] Boy pIA “sudisisal [aqed|ed
AR Bulupain pIA J3||3 JeASagng ebLpul|
©ystuosy] 43| buluddolsioy paw Jaiuanned 4oy
91Ul "UBUOIPNIISQO AR BULISSI|BYO| dJBWIRU
Y20 ueleyng | Yn| eIdluUIP! U Uepls ed
opuebbi| usruaned paw Jejesis ej1uosLIoy
paw J3||3 apusels udluaied paw pjig AU
BYSIWOIBUR SSIP Yd0 soube|psuoiyniisqo 1oy
1uaned spuebbi| ed pjiq paw 19p Jdde4 BYO

uoI1NIISCO I3||d UOIIBIO)
-19d WO JUBISSIW “BLBWSYNG 1INy

uabiuoning
'Ly

"puAjiq 161jueA auiodseH Bipouo el

bipouo el0 1|

uapJeA Ae buiisue|d 104

"BJIPUD J10J3Q 13YyueWw|le |
BUIDBS|INAR BYSIUIP| 3p Bp ‘1BIpnwes sepjigae
||'eXS ISLA YD0 10) apeq ue|(es Je 13Q ‘Sues?|
-0ysbuluise|aq usabul ys0 peujnassdpdnfw
H116e1Rd ‘PUsRINPINIISUBQ | 1YW Bijesy

9pEJIWOS3|[IE YIO [BY | BLBWS

Inpjesysbuluise|ag

1911WJ0J3p UBUUR 3|3 SnBjeA xn|leH

Pe|g104 Yd0 1SIIA Bd eULINRL]

(10jwieay)
pe|qio} yso
ISUA ZIL°LY

lsAjodesuoliasul

peJaiejausbulubuelisue ey SyUBISSIW WOS
Jo1uaned ebun Joj ue|jes sAQYag °SBRAIDAQ
uonesado wWo sAQYaq pliquabilugy ‘|jeAsLiul
B1LI0Y J0J1||B PIW SBJI||0JIUOY Ul ||BYS SOIUY

"BLIBWS JIpUN

BIs 19se| 198U WO UIBIUQIBUS| |[SUOIIUIAUOY
SAQYSQ JuaWbeIyso| A3 ed Ul PAIN BNl
AB UBPUE I3 USIBSBUY | 3|IY[SIES ‘UdININILS
-Udq | BLIBWS JBAS PIA J3[|3 Buluise|aq 4aig|
-]13 93Ul 19BUY WO P|IquUIBIUQI ||DUOIIUBAUOY|

bulusuelbaq
-95]2404 Y20 Bujuse| uein 19eUY | BLBWS

ewnel)

BUM LL'LY

[Zavriyle}

vyspoig

U2DUIUYOSAIPUN 40) UOIIDYIPUI ADPUNYRS

UBUIUYQSIaPUN 40) UOIIDYIPUI ADUAIA]

2ppAUo|pI2ads

('s1o))  ANVWTIV

L'y

248



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN”)

ALLMANT

‘Ijesbowolniorep
J13||9 1yesbowolioIepO|IW ‘IJeIHOoWO] dpUd
-ebieAl paw Buluwopaq ysibojolpes 11es104

BUISIP
1 160]01ed WO jURISSIW PIA 1jelboWwOol-YN
S1041N AOYSQ PIA “MJME ID||D SOJLE. AD 1Q) P|Iq
-eweloued|aqqnp J3||3 pjiqeweloued Jeniu|

1je1bowol-Yy W 43||3 Iyes6owonorep
paw bujupasin ysibojoipe. IepiA Aoyaq pIA

Jebulipue
-10} ©ysibojoled epjop ydo eysipewoidwAse
S35 B0 — BuluQSIapUN MSIUIP| JQ) POIS WOS

*Burudj0sIapun apuesana|dwos| wos iyeibowoy
-101ep Y3p[Iquabiuoipue) apuesalid|dwoy eyo

‘wesbowolI01ep AOYI( PIA ‘Weibowol
9puaebieAl J9||9 weibowo) ejeioeaiul ‘welb
-OWO0103J91S SB1 UONESI[EYO| AR Buluwelsaq 404

Buljpuey
-aqieyue|dwl 2404 Bulup|igAe 15104

pap(ey ||puoijunysAq

euIR R
1 J21QWIN} 13|39 J0ISAD WO UBNSIN

pJeAunw Bissewuing paw puequies |

BUJRY Y YDO BUIIPUE]
| JebulipueIQ} B|EY 0} AR BUlUWEISIY

uoljualalpue|

1NuISJe[|IXEW pRIdIe[dIpUR]

"BUJRY Y YD0 19119 | J3l[ewoue
-sBuU1[329AIN Y3pue) elesdWNUIAANS
“9p(349ppuel ‘191139 Ae uapelbshul|

-}29A1N :bulid|balpue) paw puequies |

(9dO ‘1yesbow

249

‘Ijesboworiorep __.E apesadijdwoy | yoo 2383 0 Jopue) ed JopeslS .01uedo140)
usU3qSHYISUE Bd P|iq ‘BPRYSSIYISUE AR |[B | euIREY 1270
1je160W01101ep AOY3(] PIA 43P|Iq BlRIORI) euIRYEY Y20 usbiuoiewen
-ul eJpue paw Bujupasin ysibojoipel ssepiA 191194 | BLIBWS Y20 JUOHBWIWEU] -oued vl'l'b
DA2AIDSGO pysppig U2BUIUXQSIIPUN 4Q) UOIIDYIPUI ADPUNYDS U2BUIUXQSIIPUN 4Q) UOIIDYIPUI ADUWILI appawio|p|dads

('s110))  LNVYWTIV

L'y



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN")

ALLMANT

(uabiuonynqg)

“lyeab uew | ullsuLIn peaareisuoy Ae buiufjoyddn uabluoisben
-OWO01I01ep J311BSINIO) UddjIISoubeIpsudIsuLIn uun 61" Lb
uew | |914QX150.q | BLIBLS J3|[ [QUY lyeabow
-wen gLty
usunoqunuw | (sis
110[eIS) U31SNO0dS WO dUBISSIN
JSPUBISUOIIURIAI AB BulIas||ey 0]
uaBauouiexs exe BWNEBIIIEY YDO -pue, puares
-AJeY 1wes usbiugreweloued sel WoINSSIQ PIRI U420 -puEL PPO LI"L'P
J9pgbuimaig saue)y
jynsoubeipsnyoy ‘ddaibul “ero 49piiq
J19]10J1U0Y| paw ) i
UBOLES | Us0 BUIlbUBLS 5101 BUILDIIGA ©[s1banJp| d44ewS Ya1bojoredspeu pue) ejeio
pueq ty lIpuBY2q 304 bulupligny -ABADPOQ1S B[BY0| ‘Buljpueyaqlos pIA enul 9Lt Lp
uoipafoid-qy [eixe rwnes
-Aley 1 usbiuoJj|eys Jwes uabiugieweloued -ey Ae Bujufjojddn Jwes ewnespey
uoipjafoid-dy JaLIdWWASEY R
(uoipafosdopis) burufjojddnsbulpueyaq jwes 164N
J3uo10d0o1d119g Yoo -yey Ae bululew Jo4 -pjIseubo1io ydo buls|balpuey pIA dYS Sy
DAINI2SG0O pysppig UabUIUQSA2pUn 40 UCIILYIPUI ADPUNN3S UabUIUNQSAapUn 40 UCIILYIPUI ADWIA] 2ppAuIo|p12ads

('sio)) AINYWTIV

1y

250



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN”)

STOD- OCH RORELSEORGANEN (SARSKILD INDIKATION)

251

Bu11ad0|SIp ‘pPRUIINAS ‘UOIIBY1JISSO uew
) (100ueYy)) nedoune ysnedoinsN
-03U ¥51d0104319Y ‘U0 NIISIP AlSSaIb0Id 1>
‘puAy eysidAy
19XDAW JB J3puBy Yoo Jejeyseuy Yebequiie |
113sJes 49)01 yd0 sosodoaisQ abpa bulbuey uew i
-19A0 dA) JeBULIPUR YD0 131UBY BYS10JIPS 1> A
43U0|S04d dpesuribAe e ‘BysidA) Jesiaed
‘wopdnls apuelaAIpIdal I3[ YSIUOD PIA
*SOJ1Je JB) )|BUWLIOU dIUI WOS JdP
-39] | UBW SOJ}E WO Jauujwed wos Jebulipue
° uew (»|1bopnasd
B[|24n1{na1s 36 uey "usap3|10Y | J01AYS0Iq Yd0 ’
1> ‘dddD) nedourierejsojosAdwnidiey
jsouqgie|nbuely suspa|puey ‘19eUy | Jebulu
S[exdopsiuaw Jebuiud|ex)dosolq exedsuuey
peibbAs
-nquieq, Jebulu|exoiuswebl| ejeuidseled uew (ewnaispedbbAs ‘wopdnls
991AJ0WSIPUAS Yagny| BYSIIIBWWAS Jep)|iq 9> SMJRYD3g) UjApuods apueiasojAquy
euseddosd|10d U9pa|-|S | SOI9S/IauU0lS0lT
‘(Aldwon
-diosqge ABuaua |enp ‘Answondiosqe uoloyd
‘iyeub H b
|enp ‘1jedbowo1I01ep 13POISW BY1|0) BI|IA 4B uew 501003150
Bulurpwsiayipiuaqg ‘uadjnsoubelpsosodoanso € >
104 9s]9pA1aq usbul sieuue Yauolssaidwod1oy
dpeuWLIOy|| AR dpuBSIARd 10} SBIIPUIWION DY
1914409150 ‘ebulidspa| [ews 4auolsosd uew
: J9pa| ebuew | eLIRWS
‘sdoapAy ebuiud|exioy ‘peuinassppyniin 1>
Jainpjed) ‘ebundspa| [ews 4auoisosd uew
) P3| (1) us | BLIRWS
‘sdopAy Yebuiuy|exio) ‘peujnassippniiy 1>
DAINI2SGO pysppig Uabujuy0siapun 40) UONILYIPUI ABpUNas Uabujuyosiapun 40) UoNLYIPUl ApWIAd appAuio|p122ds

(NOILLVYIANI @IDISYYS) NANVOUOISTIUQY HOO -aQlS Z'v



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN")

STOD- OCH RORELSEORGANEN (SARSKILD INDIKATION)

"B{14129ds0 Yoo ebijsuedo

Je J3pOolI3W BSSIP Bp Bulu||es 104 SepUBAUE Ul
uey uabluQJ |[SUOIIUIAUOY J3||D 1JeIBIUIISIIS|
-S :SqO "eyoeiddn 1e eaeAs Je Jebulipueloy
eshyig Jainpjedy eysibojoled eyQ epiey
BY{S11A|09150 elesedas eldil|nw 43|19 s010d01SO

*(BS1I19WWASO 140 UIPUAJ) wopdinfs sua1ay
420 1141BSISeLI0Sd BUISIUBLIBA BYSIIBWNDI 3P
BJISAIDSCQ "UBLIOIS | USP3|-d| Yd0 BUIBP3|-dLIN
| UIeBULIPURIQ) SBS UDPRII0) | “(dId dDI)
J3puey Yd0 JapI3|puey | BYSIIIDWWAS UIPUAY
Je 19yuew||e | 401Ap?| | JduoIsoId ‘ebulidspa)|
[ews ‘Bulidsijesauiwap JejndjiieLad ‘peujinas
-s[epynfw ysidA| “pe|qioy Yspajpuey YspueH

uew
€>

‘peJIdIDISe BIBA UIPI|-|S BSHDO0 Ury
1|eJR1R|IUN “(JB|BY UB) [BeUID]13]IWIIX3 BIpaU JB
Jauonesijeyo| eysidAl) Jauoisoss eAnesayljosd
paw wopyinfs JejnyieA|jod ysulswwAse 0

“epeq J43||3 M|10.)es

‘U)Apuods paw peJaldOSSe BIBA UBY “1ME
dpurIaNIISIP J3]|9 SojAxque ‘eusabuele) eleuiw
-191 3p | uondiosaiuaq ‘(e3 ydo Jeabuly | BUIDP
-9|-dId Y20 -dIQ) 49uU0isoJd eAleIR)I|04d BYSIdAL

uew
€>

"19eUy | uebulIdspa| BleIpaW U3pP Yd0 ussequiny
‘eulapuey | euI3P3|-did Y20 -dIQ Je Jauonesie)o|
eysidA] 101sAd0opnasd Yoo souapis [edpuodgns
{(Bulup|1g1AJ09150) BUIDIURY P3| PIA UOIIBY1JISSO
siyoauadAy Yobulidspa| speujewsAe s
-3WWAS®e J3|[9 19pund|abalo s3s |e} B)SIdAL |

uew
€>

WORAN

wsiewnaisbuebpa

WOIPUAS SI919Y

Jes|selosd

soJue Alelausbag

[2Zavrlyle}

vysppig

U2DUIUYOSAIPUN 40) UOIIDYIPUI ADPUNYRS

UBUIUNQSIDPUN A0) UOIIDYIPUI ADUAIA]

appAuo[pI2ads

(*s140) (NOLLVMIANI @1DIS¥YS) NINVDHYOISTIUQY HDO -aQLs Z'v

252



KONVENTIONELL RONTGEN ("NATIVRONTGEN”)

STOD- OCH RORELSEORGANEN (SARSKILD INDIKATION)

‘buiudosiapunu
-13nJ uabul Je usw ‘Bulusso|saloid ‘A BSIA uey
1jedboully "sAj091s0 ysiivloidiiad ‘uasaloud Ae

253

bBulipuesabe| ‘A3 uaAe aueUIS Unijely dsibojoled uew sa104dopus | elIBWS
anijely- 13|19 104qsaloidopud ‘USPBUABAUI(] L>
20 UdIU3WIIIS$I104d 104 19PBIWO PIA J3||D UBS)
-04d Bui sebujuiepiddn eaissaiboud sesiaddn
*S}IN|S UBP3J UBUOZIXBA||I) B|RIDIR|RIIUOY|
udp 11k JLD UOZIXBA||I} dpuUrIISISIAd ‘Uusuoz uew (a1R|YPS-poOBSO) JsusAyody
-1XBA||11 AR Bulialuswbel) usAe JaIpeISSWOop 1>
-)nfs aieuas | Yoo peujnassEpnfw sesiaddn
|13SOUBEIP|eIIUBIRYYIP 104 BSHDO ‘puUBY BISIQ4 | ueWw
S10J1Nn IJeaboWOoI-Y| "udIPI|pPuURY | BUIINDINAS m S woJpuAsjauunyjedaey|
-udq wo uonewJojul 36 uey sauolpfefoidjedads
uelApP3| AR BuLIlUBW
-Beuy Yoo souaP|s Alpjeal 181 ‘uelApa| Ae sdejjoy vew
‘(1uddsaud) Buluaepiddn jeapuodgns JWes SIA i SOBU JB|NYSBAY
-}I®B)) $9s so4dS “Bulufjojddn ugy dsijespl usaw L>
‘uapays ejeniul susawopdinfs 1 12ybisuey be
‘(ldwwnJelwosegNns
‘UOIWO0.DE | J91AJ031SO ‘BUIRINIINIISUD] ‘WNIe|
50.q) 21Ul S3S UR|RYPI]| | duul Jebulipurio)
eysibojoled ‘Bij|ey1SIIq JB USBUOIIBIUBWNOP ‘Ud vew
-buiuyjosiapun Jojin wos uap ed Joiaq 191vY NS K uaynd J01eI0J | puBlS||} BYSIBOjOIRd
-24-7N ©Yjsiisoubelp 19Q "uaynd J01e10) | pURlS L>
-|111 eysibojoled wedy e|jeS 138 POldW BIg U N
1061 pl1quabiuQ. |]SUOIIUIAUOY| paW uolleu
-lquioy| | “puey ®1s404 | Buluyosiapunspnljen|n
*PUBIS||1} SRUIDYSIUBW WO
uofyewJoul usabul Sej SIBUUE UBW ‘SIS BUIDSIU uew
BPRYISHSIUIN
-ow | Jebuiudjexuo4 ‘1bojored ‘As ueuue sesiaed €>
‘1jeabowol-y N 3104 Buludosispunspueyelsiod
DA2A425G0 )sppig U2BUIUYOSAdPUN 40) UOIIDYIPUI ADPUNYDS U2bUIUYOSAPPUN 40) UOIIDYIPUI ADUIA] 2ppAUoIpI22ds

('s140f) (NOLLVMIANI @1DIS¥YS) NINVDHYOISTIUQY HOO -dQls Z'b



Ja1ownispPpnfw soy
Jepfesey ubijew ‘A3 Ae Buluwopag

Buliasel
-seyawJaduedeIR)sold AR Buluwopag

uese|qun | Jadued)

J13suedinlN
‘uonew
-104ul B1Au Bupje 439 ue|jes J9H

(vdOQ-481 ‘pudopies-311'0a4-481)

SOUBEIP YSIUIP| 40} POIS WS uew ¢ > wsiuosujied |11 13%eSI0 eipuy
(0a4-481)
r
souBeIp JySIUIP| 103 POIS WOS uew ¢ > wopnfs siswisyz|y
(DA4-48 1) Jeasidesal Ae buluwop uew | > NPAWO3150
-9 ‘soubelp dsiulpy 104 PQIS WOS ’
(vdoa
r
-481) souBelp siul] 194 pQls wos e > HOPAN'S suosuEd
(luszewnyy-3 [ 1°'DA4-481) uew | > 1sda)id3

buijpueyaq sibinay Jojul 1sepul :

DMN-ulweingop Je buluos
-lapunspueyeisio} ‘(DA4-48 1) 1eynsau uew | > 191 [_UASNWIR[Y AR Bulupaiin
.o 49b buiudosiapun-1J3dsS ed

POSITRONIEMISSIONSTOMOGRFI

(DA4-481) 49po1dW BIPUR pPBW Jewop

syesined wos Bulpuelgjbun| soy uew | > JePjRIRY PUBO AR JeA|IyuIbun S nfssuonyajul

Jepjesey ubljew ‘A3 Ae Buluwopag yd0 160j04ndN |°S

DAINAIDSGO YSppig Uabuiux0SAapun 40) UOIILYIPUISPUDYDAPUY UabUIUXOSA2PUN 40 UOIIDYIPUISPUDYDISI0H 2ppAUO|DID2dS
IHVIDONOLSNOISSININOYLISOd QS

254




DATORTOMOGRAFI

NEURORADIOLOCI

SPAN IR

woldwAs 1eapurIQO Yd0 1611eABUR| paW

255

-luenjeaiul :foyao) ed wordwAs uein uew ¢ >
: ) 1uaned soy Jowniuiely Ae buiuin|sain
ydeapnany bueabue| sinjpdwax]
uew ¢ > sawdp paw juaned Ae Bujupasinpunin
J919ybipurIswo apelare[dl
-uaned eipue "e'H°d sesjin ued| Aul
1jes60wol-Y N Wo J3|o Jaxewaded
Jey uajuaned wo "xa') ‘pesadipulely
-uo| Je 1jesbowol-y| ep Buiudosiap
-unspueyelsio} Je ijeibowolioleq
(epedSSPRUABA 1943 Buluwopaqin|s
‘wojeway Ae uondiosal) ewnedl Ae plioy
uew 9 >
’ 111 Bulupo|q Yoo Bulupojquiely ‘vjiey
-ulusely pesareisuoy Jays bulufjoyddn
BUXNA Y20 UJeq
|loJ3uodIUNYS 'S soy (3||eysuaneA) I[esad04pAy “e'bd uon
-edadolunys 49149 pueis||i Ae buiufjoyddn
(uaunpjniisuaq
uew ¢ > 1 sebuipue e'6-d pbuesrioj usbuiuddo
-10J) soud)s|eulds |eJd1e| WO JUBISSIN
anpjnas
uew € >
-U3( SeUJ0l0Y | JII[BWIOU. WO D UBISSI
uapa||eIXeojue|re
uew € >
: | [|eWOU® WO 3ue1ssiw yd0 bulupain
(uonuisapuaq ‘isejdsAp
wewW € > ysnoaqly ‘wopynls s1abed) uswwolsuaq
el JewJojwo wos Jewopynfs 10} poidw
-sbuiuljojddn yoo polsw bipespnany
DAINIDSGO pysppig U2BUIUYOSAdPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDAPUY UaBbUIUNOSAdPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDISIOH 2ppAUO|DID2dS

ID0T01aVIOUN3IN 1'9
HVIDOoNo.L301va ‘9



DATORTOMOGRAFI

NEURORADIOLOGI

uabiewuaq
-speabbAi | sebuLipurio) BYSIBojOIe

uabiewbbAI | uoneWWEUL J3)|D
BuLIasIuIPAWRP Y4OoWN) WO UBISSIN

(uteq soy) 1sdajida
jwes ueuwtely | JebuluigissbuipRAIN

uelssiwiijApuods

pesbbA1s0Iq
Y20 -ydeu | sdejosdysip wo ueISSIA

(1iyeaboibueIOIEpP "SCO) UOIIEWLIO) B
-AV 43]]9 wsAinaue Ae bululn|sain 104

JownisAjodAy wo axuelssip
UDAJIBUIISIQY | JOWN] WO IUBRISSIN

(wopnfs-S "x33) wopsnfs
SPUBIISIUIRAWDP WO UBISSIK :uol
-ewuoyul B1AU BLp|e J3||3 ue|[es 19D

'PO1aWSPULBYEISIO) J0JIBP JB YO 1jeib

-owo03401ep ue yi4129ds ydo bijsuey|
JawW >Dop Je 1jesbowol-y “uonew
~lojul B1dRI||1 1Y URWI[E | yeiBowo)
-101ep 436 JauoneyIpul BSSIP B[|B PIA

pesbbAIpuR| Yoo

uew ¢ >
) -1504q ‘-)}2BU | souais|eulds Wo ueIssI
uew ¢ > uabbAipue| | sdejosdysip wo duULISSIN
woldwAs eysuyepjAsd
uew ¢ >
: |11} 49¥esio eysiuebio Ae Bulupaiin
DAIAL2SG0O pysppig UabUIuY0SA2pUn 40) UONLYIPUISPUDYDAPUY Uabujuyosiapun 40J UOIIDYIPUISPUDYDISIOH appAuio|p122ds

('s110)) 190701aVIOUNIN

L'9

256



DATORTOMOGRAFI

DATORTOMOGRAFI AV BUKEN OCH DATORANGIOGRAFI

257

Buiujosiapuniil uew | > 3esJ0 4.0 AR lWauy
(uabujuiselaq|esls Jed
-dulf?) dbessedsuieiuuni ppais uew | > Jauoneyljdwoy awel wopdnfs suyod obes
-SUBUOSJIBUDBBW SPUBAUR UIIRMA P L e | I pAnt 4o -sedswaejuun)
-Ieswopyinfs Ae bululjoyddn 104 ppois.ioleq €°2'9
(160]
1ye460]03 dsiyeaboworiore R
[h) 103 sy 1103ep uew | > SOIMYILIBAIG 0.431ud0.415€hH)
/ 14eabo|oy] / Buluxosiapunnil udynq Ae ijesb
-owolioleq z°'z2'9
‘Buludjosiapunspnljesyn pia ‘wisAinaue juepes
S1I||BYJD WOS 1B1|NSAI AR dpURLIERIY uew | > Ae BulI01SIQ) 'AD AR Buluwopaq J3||3 /
-3¢ 10} BuludosISpUNSpURYRIPUY Yd0 uenoBYNg | WSAINSUE WO UBISSIN
‘Buiudjostapunspnljesynisjddop pia
SH||BeYJS WOS 1B} NS AR SpUBlRI) uew | > Jenres|ey | bulubueslio) wo dueISSIN
-9q 404 Buludosiapunspueyelpuy
uew | > uelI0e)Ng Y20 -1504q | WsAinauy
J91usiied alp|e 4} 91ul Yoo wew | > Jevewely | WsAinay 1yeabo
Butupo|q Ae |[ej | 9ul Bis Jedwe B L = e ! v -1buesoleq 1°2'9
DA2AI3SG0 pysppig UaBUIUY0SAIapUn 40) UOIIDYIPUISpUDYDAPUY UaBbUIU0SIapUn 40) UOIILYIPUISPUDYDISI0 appiuio|p1ads

1HVIDOIDNVHOLVA HOO NIING AV IdVIDONOLIO0LVYA 29



DATORTOMOGRAFI

DATORTOMOGRAFI AV STOD- OCH RORELSEORGANEN

‘PI1quabiuQy ||SUOIIUBAUOY 42D
Buruyosispunspueyeipuy Uaaniyely
eysia104diiad eysibojored yoo Je|
-opise|d Ae abell|s ‘sA|oa1s0 esined
11e J9poldw eipue ue bBijsuey o

uew ¢ >

sajoidopus | eMRWS

ibeAs Je uauonnjosaisjapynlin
*SUAS uene|duds B¥S1104qly UIP BSHD0
434N NJIsuaq Ae bujupain 104

uew ¢ >

woJupuAsauunijediey

1jesbowol-y\
paw Jebuiidluswbely Yoo Jau
-011©30|SIp AB BULIDIHIIUIPI EXD I

uew | >

nedouye ysnedoinan

"9JU1 SAQUIQ BYSIBAISBIIUOY
bnjeypofl ‘wnipeisswopdinfs 161pn

119 | JauolsoJd esiaed 1e Bijsuey
Je wos Buiudosiapun ¥s160]0JI0N

uew 9 >

(ewnauspesbbAi ‘wopdnls
SMJ1Ydag) M|Apuods apuerIasoO|ANUY

B116ueb||13 suuly Ul Iyesbow

-01-Y\ WO UOINJISIP WO UrISSIW
pIA pue|ql ‘p[iquabiuQJ ||3UOIIUBAUOY
| PUAJ JAIIEBBU S104) BLINEJ) WO 3)Ue)
-ssiw Biyyesy| ‘e1Apa) Yoo uswbesy Ae
Buluweisaqgsabe| Yopeys exajdwoy|
Jaw Ae ||e4 | Bulupasinsbbe||n ‘ewnes]

uew | >

P3| (1) Ud | BLIBWS INYY

*se} pjiquabiugs
||SUOIIUDAUOY| Pli[[E |[BYS puBY BISIO) |

bAaA12540

vysppig

U2BUIUXOSIIPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDAPUY

U2BUIUXOSAIPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDISIO]

appvAuo|p12ads

NaNVDIUOISTIUQY HOO -dQLS AV IHVIDONOLYOLVA

€9

258



DATORTOMOGRAFI

RADIOLOGI VID LUNGSJUKDOMAR

259

uew ¢ > 1sdoigbun| uaddo Ae buliaueld
b
(LOYH) Ye.bowios uew ¢ > Jebuiuisoyddn ebipo|q Ae Bulupaiin
-101BPSPBSUUN] BSYI0 SAQY3( BYO
b
(LO¥H) Yeibool uew ¢ > elsoy bleAbue| Ae bulupaiin
-101ePSBSUUN] BSYD0 SAQYQ YO
juownaud
uew | >
: uely 1jeuwIou Jeudsi||n a1ul usjuaned eqg
(41966112404
uew | > 31Ul jueISSIWwIIdURD Biyesy wo) eina|d |
Bbulipueloy ysibojored sepjo Ae buluwopag
*(41966112104
uew | > 91Ul UBISSIWIIdURD BIjesy Wo) se|d|
-91® U3|[9 uoNeIl|Iul JBO AR BUuluWopag
uew | > so|nyJagny eusobun|
‘Ijeabowoliorep ebaioy Ae yeibowoy
pIIIe 1eis (,pligbuny,) Buiwjosispunxelol -o1Ed 1°%9
DAINI2SGO pysppig Uabujuyosiapun 40) UONILYIPUISpPUBYDAIPUY Uabujuyosiapun 40) U0IILYIPUISPUDYDISI0H appAuio|pI2ads

AVNOMINISONNT AIA 1ID0T01avy

v'9



DATORTOMOGRAFI

RADIOLOGI VID LUNGSJUKDOMAR

sudeuwos-

Jduedbun| paw

1usned Ae buiuljojddn Bissewunna-
3uog 1nye-

(4966112104 J2uoneyI|dWod Wo
jueissiw usbul ep) e [jsuoipjuny
AR U3bBIeSPNANY JB WOS Ud10JyN| |
Jewopynfs eipue ys20 gdOD ‘ewise-
uon

-ewojul 6111Au Bupje u3||3 ue|les 19D

SeJIWesIo) 1qgeus
wos uolpjunybun| paw juaned soy Jepjo

e

upw e> Je uasoubelp ep Jd||2 puAjusbiuoibun|

ys0 uoipunjbun| uejdw uonuodoidsig

woldwAs paw jusned soy Jeasidessn

uew ¢ > Ae Bulufjoyddn oy J3)9 pligbun| 1 sebuu

-pueiojwAduaied esnyip Ae yisoubelq

1jew.ou Je 19puAjuabiuoibun| ep

uew ¢ >

: Ja1uownaud Ja||3 JauoipdjuIbun| BIRPO

uew ¢ > soiqly 4snsAD

uew ¢ > Js1sep|anjuolg

uew ¢ > wasAjw3

uew ¢ > SopIodIes

uew | > J3UOI1[BIS|IPAWINET
1Je16OW01I01eP BSHD0 SAQYI(] BYO uew ¢ > Jaluownaud spueIWOd}IRLY (1D¥H =
- Aydeabow o)
uew | > 13U |NYSEA paindwod uon
1euiop uew ¢ > soaquyeana|d 4|3 -bun “niosa4 ybiy)
-Infs1sagse Ae Bulupasin pIA 1|1sies Pl € ay _ I 1 eusobun|
BuitosIap Ae 1jeibowo)
-uniyesbowoliolep e1si0) usp ebaigy pnje -01EpSPIDYS
11es (.prigbuny,) buiuxosispunxeiol| -uuni z'¢'9
DA2A42540 vIsppig UabUIu0SAapUn 40 UCIILYIPUISPUDYDAPUY UabUIUYOSA2pUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDISI0H appiuio|p12ads

(‘s140)) YVIWOAMNISONNT AIA 1D0T701avy

v'9

260



ULTRALJUDSUNDERSOKNINGAR

261

uew 9 > wsAinaue Ae buiufjoyddn
uebiowAduaied eIpue JI|D UIIA
uew 9 >
: Jebulipueloy ejedoy Ae bululjoyddn
Jewopdnfs eysibojoieway essIA Ae UPW G > (4eanfu YaA9| ‘@1efw) usuebiowAyualed
Buiufjoyddn yso ynsoubeip piA “xa° w9 Ae Bulufjojddn- yso BuluweIsagsHI01S
BA
I buiujesiyesbowwew
9L e paw puequwes | bujuxosiapunsbbe||iL
Z- 1 POl 1 buiwQ Bl
uew | > (Jowny ‘uds) euejIONOdS | JRWOPYNIS
uew | > 1PI03JAY Y SIUOIY ‘D UBISSILIIPIOIAL
SOJJIDJ9A| WO DUBISSIW PIA
aeli0d BUBA | 19p0|Jpo|q Ae Bulupaiin uew ¢ > Bulud0SIdPUNIDAIT
‘uspJaeAseulwesuell eploylo) pIA "x37
Jownunfu Ae BuiudQsiapun a1ul J3|eD uew ¢ > BuiudosispuniniN
UIDAR| AR Bulud QS
Jeburupasin asebiuamnA ebul saoyaq . _ 1L19siap
uew | > -UNs|aPawWISeIIUoY-TN ‘IJjelbowol-Yy\ paw
‘wolbueway Yyd0 101SAd Je 19puAy WQ
pueques | UIdAI| | UoIS3| Ae Bulupasin
wew | > 1600151y Y20 / 43|19 160]01Ad 10}
s Bpuiubeinoad ‘wopdNnfsiaAd| Wo dUeISSI
(woldwAssuals
uew | >
: -[1eb "er|q) udNq A® UI|IP DJAQ | JOLIBWS
uabuluQsIapuUN BYSIUI| USP AR [9p U3 uew | > BX3UPE Yd0 JIPOWAI| Ak BuludQsIapun
(31413915q0)
39401549150} Ak BuluWRISD] ‘USIXBA||1}
-191504 A® Bulufjojddn Ysijewouealso
UBAIASIR nfjesnua1soy :buiuosiapunsbuiul e nfjes
-IpIABIB 3:07 Y20 3€ | — 317 | JopUN pnieny 4 :buludosisp lujjes pnijenin
DA2N425G0 vSpvig UabUIUY0SA2pUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDAPUY UabUIUY0SA2pUN 40) UOIILYIPUISPUDYDISA0H appAwio|p12ads

YVONINIQSHIANNSANMIVILIN A



ULTRALJUDSUNDERSOKNINCAR

ues
-ejquLin 1 uaw

uew 9 > -AloAjenpisau

Ae Buiuiep

[TITTTRY.S

-1n J9pun

Jebuiwyjer)ioy

uew ¢ > Ae uonesidse

Y20 Jopnys

-uds Yd0 Idpd|

1 Jouonyaf

-uluosII0)|

soulp

uew ¢ > -ul1s3||e “PrIgIape BbINIA ‘9[3d04pAYy 1desazou

9015Ad ‘wouspeeaploalAlesed ‘pieydana 3pis pAAas-In
JewopsnfsswJieppofl] -
(serew uey uaxaPpPON
-sydesbew) sewopynfssydesbepy -
Jewopynfssdniisiep -
uoneJoyiaduwiel Wo ULISSIA -
Jewopynfsna|as -
(eppojAu Y20 91
-s04 104 Bejuepun paw) uewsely yso
19Wa1SASAIBU BlRAIURD | JewopN(S -
(4240wWwn1 eaayiRd
104 beyuepun paw) JewopdnfsbunT -
:Ae lisoubelp piA uon
-ewJsojul bImAu bupje 499 uejes 4an
uoney|141sso Ae bujufjoyddn -

:Ae Bulu||es piA uon pnfjen|n

-ewJsoyul 6ImAu bupje 499 uejes 48nH (*s1104)

DAINI2SGO pysppig Uabujuyosiapun 40 U0IILYIPUISpUDBYDAPUY Uabujuyosiapun 40J UoIILXIpUISpUbYDISI0 appAuio|p122ds

(‘s140)) WVDNINMQSYIANNSANIVILIN

A

262



ULTRALJUDSUNDERSOKNINGAR

uew € > J3|[9 ||ejnof

uew € > J3|[3 ||ejnof

uew ¢ > J3|[9 ||ejinof

BLIBLWISISQIQ YSIUOD| Y20 1My

uauoIIeNIIS BYSIUIP A Bull
-WEesJQ) Y20 wopdnlssjaeysuess| 3siuoty|

DjIAsUElY Wo dueISSIN

263

uew 9 > 1941ely wo xuelssiw Yydo buluioiswiAy
uew (9-) - | > [2434ely wo axuelssiw ydo pnljig

uew 9 > 161jfow 3j31ely ‘pnljig eUXNA
||esanof ppojAu soy [9j1ely wo djueIssiy
NA Z > J39|[° ||ey4nof Je | > uJdeq soy |34ely wo duelssiy
NA Z > 43| ||eydnof PjIAsHElY WO djueISSIN
uew 9 > JebuiuigiswiAy
uew 9-| seln|sain

21Ul UBY| J3||3 Megpuel [3juely ‘pnljig iuieg
uew | > 1104 uepas uafjiwey | ureq PinfsuelH
uew | > JebuiuiQiswiAy
1941504 soy [34ely
uew | > ||13 BP3| 3pUNd WOS YdO UuJ3pow JQJaq

’ wos 19ybipuriswo wo J3||3 buiuyos ebuiwjos

-lapunsbulujies | |ajuely wo axuelssipy -19pun.ialso4

DAINIDSGO vYSpvig UabUIUYOSAdPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDAPUY UaBUIUYOSAdPUN 40 UOIIDYIPUISPUDYDISA0H 2ppAUOIDIDAAS

IHVIDoIaIWISanIviLin 1"z



ULTRALJUDSUNDERSOKNINCAR
STOD- OCH RORELSEORGANEN

uew >

Builuif1s

-1n 4dpun
Jebuiwyjeryioy
Ae uoneaidse
yd20 J0pnjs
-uds Y20 I3p3|
1 Juomyaf
-uluosIIO0)]

uew | >

J0sinq Yoo
Jouds ebiiA | seburipuragy eysibojoled

USUOZIXBA
-1113 Ae Bunsuawbely ‘uesing eag|
-]91edejul “euds ‘peujnassPpYNIy

uew ¢>

(49neYd2S-poohsQ) Ja1sAjody

‘BulupaJin Jewueu 1oy

1doy(soJ1ie 3|9 1JeaboWOoI-Y N SAOYD]
pue|q] ‘(W wWNIEIWOINBGNS ‘UoIW
0.0k | 1391AJ09150 ‘BUIBINI NIISUD(
‘wnige| so.1q) 91Ul S3s uefeypa| |
Quul Jebulipueloy eysibojored ‘bi|
-|eJ1s14qg Je usuonrIUBWNNOpP ‘Uusabulu
-)0sSJapun JQjin Wos uap ed 1043q 191
-e1|nsaJ-1N eysnsoubelp 19Q "usynd
Jojerod | pueis||in eysibojoled wely
B[|eS 11 polawW ®ig ud N 4B p|iquab
-1UQJ |[3UOIIUBAUOY| PaW SUBWIWIES||IL

uew | >

uayynd Joierod | sebulipueioy eYsibojoled

uoipaful Ae BujudAls 493S91Ud “Y0S
-INg ‘MAOUAS ‘uonewwejyuis|pyniiy

uew € >

wsnewnaisbuebpa

JR1s4ng ‘(Udp
-3940y | "X3°1) sdoupAy Ae apuesiaed

uew | >

J9p3| ebUBW | BLIBWS

J3MUIpUR) Yosing “(Uap
-9]1J0Y | "X3°1) sdoipAy Ae apuesined

uew | >

P3| (1) U | BLIBWS INYY

Buiwjosiap
-unspnfjenin

VAaA12590

vyspig

U2BUIUXOSAdPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDIPUY

U2BUIUNOSIdPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDISIOH

2ppAUOIDID2dS

NINVIIOISTIIQY HOO -dQls

<
[}
o~



KONTRASTUNDERSOKNINGAR

GI-KANALEN

‘abessedswueiuunl ppois

-1je16OWO0-Y N 34|13y SPUBAUER URIAIDR
-swopdn(s Ae bujufjoyddn uo4 -abessed
-SwJeluuN] ppo1SIolep 4|3y SpuBAUR
Jauoney|dwoy Ae Bulupauin 104 “usw
-ejuuni | esassed 1e swAJ ujpsdey wo
epaJiin 11e 1gj abessedswieiuuny pue(q|
*PUAj e4 1sepus Jesiaddn 43)[9 1ualddul
Je uswopdinfs ep 1dodysopuajasde)

wopdnfs suyosd

265

(191346
-owo0}10lep J13p
-un es)Po 3s)
abessedsw.ie)
-uunp €°1°'8

‘puey e1s10J |
$10J1n BUIUMQI3PUNIIIL — UOIIBSAI|LI
-U3A 431J3 3|9 JOWN] WO 3ULISSIW PIA
peJadIpul Ul JB BuIUMQSISPUNISBIIUOY

udpPeshew Ae

uew ¢ > uddpesbew | Bului0lssIAUNON Buiwjos.iapun
uew | > Buiudosiapuniin Jesbea usyuaned wQ -isenuoy 2°1°8
be|s 492
1yes6010n|J09PIA
S paw Jaiudired soy 491ayblieAs(iens
Buiud0sIapuNII | $119S UL WOS |
-IMAAIP WO JUBISSIW PIA Jwes Buluyos uew | > BuebpaudIA
-l3punni JesbeA uluadlyed wo isepul
*BUIUNQSIIPUNINY | SIS DUl WOS |
-ILBAIP WO UBISSIW PIA JWes Buludos uew | > J919ybLieAs(iens
-1l3punni JesbeA udiuslred wo isepul
uew ¢ > uadnuisiew | BuluI01SSILUNON
‘puey e1S104
1 Se10JIN ||eYs uadnuisiew Ae Bujud Qs uew | > BululjeAs spuedIAA®R WO dUBISSI
adnaisiew
-lapunsuoljuny Y20 bujudossapuniL
yd>0 BjeAs Ae e
uew | > (snqo|b) uasjey | ejsueydwnpy| -Buiwnjossdapun
uew € > |9]119AIpSANJISIBW WO X URISSIN -isenuoy 1°1°8
DAINIISGO vySpvig UabUIUYOSA2PUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDAPUY UabUIudOSAapUN 40 UOIILYIPUISPUDYDISA0H 2ppAUOIDIDadS _

NITVNVI-ID '8
VDININIOQSYIANNLSYILNOM '8



KONTRASTUNDERSOKNINGAR

GI-KANALEN

(1elp
-ad) yeaboue

uew € > Ilewoue Wo NUBISSIN iusunielpue Ae
Buinjos.iapun
-iseljuoy 9°1°8
‘puey 1510 | S10J2n BuludosispunIL uew 9 > sodAjod wo jueIssIiy
‘puey e1510J | S10J1Nn BuludQSISpUNIIIL uew | > uoipjunjw.el peipuy
‘puey e1510J | S10J1n BuludQsSIspuUNIIIL uew | > 13| [BUILLLISY WO HUBISSI
‘puey ®1S104 | S10J1N Bulud0sIdpUN uew € > uonew
puey 03 15104 1LnQsiep 'L Ful € -wejuiswJaedofl ysiuosy Ae bulufjoyddn
‘puey 15104 | S10J2Nn BuludosidpUNNIL uew € > woldwAswJe) e|jauoinyuny
‘puey ®1510) | S10J2n BuludosispuNNIL uew | > iwauesbulupolg
uew | > [91S1jSW.IeI}D0M) WO djuelsSIy
wew | > 0|[nJ |13 SBJ0JIN UBY| 21Ul J3||3 SBYIA|SSIW
s uswLedOM AR BuludOSIaPUNIII JBpP [[B) |
Gew € > (woldwAs ed 3pua043q) uawe|dof Ae
Pul e Buiudosiapunni Jeabea uajuaned ep |y |
B11fow Je 33Ul BuludQsIBPUNNIIY WO uew | > Bulupo|qreuy
‘po1swsbuludOsIspun Aleu (160]0421ud04
-19]B WOS SEPUBAUE UBY IjeI60W01I0} JepjiuanIg -1seb ‘1ieipad)
-e@ ‘seydA| a1ul Buludosiepunnni wo usauwenpPoN Ae
Buinjos.iapun
vew € > HIMJIIRAIP ey asenuoy <°1°g
: DiSiul] wos juaned Ae buluyosiapun
1yesbowoliorep wew | > uonew
/ 1yeabowol-y| / buiudosispuniil L -WeJJUISWIeIUUN] 3SIUOIY WO Y URISSIN
1jesbowolniorep uonew
uew ¢ > (160]|
/ yeabowolr-y| / Buiuyostapuniiil -wiejuiswaeiuuny ysiuon| Ae buiufjoyddn :
-043)ud0.415hH
rIOWE
6 6 i uew ¢ > woldwAswae) e|jauonyung ‘ieipad) usw
/ 1yeabowol-y| / yesbowolnioreq Jeluun) AR JB
eIWRY ‘BuludQsIBpUNILL uew | > iwauesbulupolg -Buiujosiapun
uew | > |91S1jLWIB] WO D UBISSIN senuoy p71°8
DAIAIISGO vYsppvig UaBUIUXOSAI2PpUN 40) UOIIDYIPUISPUbYDIPUY UaBUIUY0SA2pUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDISA0 appvAuo[p122ds
('s140)) NITYNVI-ID L

‘8
©
©
o~



KONTRASTUNDERSOKNINGAR
GI-KANALEN, URINVAGAR

*14846015AD04321NSUOI W

267

uew € > XN|§2JULIN WO I UBISSIN
SUIDIPAWIBINU SI0JIN puUBY B1SIO) |
opeiuio IlewouesHeAULIN WO dHjUBISSIW JI||D (uepsd) 1
ISILOIRUE B3P | IBBULIPUEIO) XS160] el &> uo._Eco_ 3 :.._mmm>c_\_: wv_cmEEo Lu__ boisAd0n2n
-o1ed Ae Bujupalin 10} uoneyipuledads /v 1PjjuIsbeAul P P19l -SUOININ Z2°2°8
J9p|e
sie z J3pun ueyjfod 10J 3 1jSJes ‘buludos ureq
-13puUn ysudIpawJespnu yd20 -0 ||
soy uoipjajuisbeAulin peiasisoubel
poldW Alzeuaalje ud Je yeseddesbulusA| 4 doIASuIsbeAULIN P B 'a
-wouab |e1bip paw 1jei601sAd0419.4N
euseb uolnualaiuun
-eAULIN AR Bulupalin 10j pue|ql SAQYag Yoo uereysoud | Jebulipueloy) eysibojored
|[ejuesuaisanfu einde
BLIBLUSYUBJJ AB POS
A UBUIUPAIN PIA IfRIBOIN 3ESID ueur L > 1d3 43||9 |[ejueudsinfu 431y Bulupan
Jey Jebuiuxos-1n Yoo yeaboworioreq ' 1o 1red ' 4 tupasn yeaboin 1°Z'8
DA2AI3SG0 pysppig UaBUIUYOSIapUN 40 UOIIDYIPUISPUPYDAPUY | UBBUIUNOSAaPUN 40] UOIIDYIPUISPUDYDISA0 _ appiuio|p1ads _
YVDVYANRIN Z'8
(160]
-0491ud0.415EhH)
uew 9 > uswIBIpUE | JeBUILIQ]S Blj3UoNUNY yeabox2jap
iudwiielpue Ae
Buiwjosidpun
-)seqjuoy [|du
uew I[ejwiely- . o
ew 9 > omjung 2°1*'8
J9||3 sdejoidswiBIpUR WO MDJUBISSIN
[2EYVEN o) pysppig UaBUIUNOSAapUN 40 UOIIDYIPUISPUPYDAPUY | UBBUIUNOSAaPUN 40) UOIIDYIPUISPUDYDISAO appiuio|p1ads

('s10f) NITVYNVXI-ID

'8



	Social- och hälsovårdsministeriets rapporter 2010:32
	Enhetliga grunder för icke-brådskande vård 2010
	SAMMANDRAG
	TIIVISTELMÄ
	SUMMARY
	INNEHÅLL
	INTERNMEDICIN
	ALLMÄNNA GRUNDER FÖR ICKE-BRÅDSKANDE SPECIALISERAD SJUKVÅRD INOM INTERNMEDICIN
	Blodtryckssjukdom
	Undersökning och behandling av osteoporos
	Oklar avmagring och tröthet
	Förstorade lymfknutor av okänd orsak (lymfadenopati )
	Bedömning av patient med mångainternmedicinska sjukdomar inommultiprofessionelt team eler av specialisti icke-brådskande ordning
	Metaboliskt syndrom och begynande vuxendiabetes
	Ospecifik bröstsmärta eller andtäppa
	Ospecifik feber och återkommande eller långvarig förhöjning av inflammationsmarkörer

	ENDOKRINOLOGI
	Sköldkörtelsjukdomar
	Diabetes
	Fetma
	Kirurgisk behandling av sjuklig fetma
	Dyslipidemi

	GASTROENTEROLOGI
	Celiaki
	Tjocktarmspolyp
	Kronisk virushepatit
	Järnbristanemi
	Refluxsjukdom
	Motilitetsstörning i matstrupen (dyskinesi)
	Besvär i övre delen av buken (dyspepsi) och ulkusjukdom
	Crohns sjukdom och ulcerös kolit
	För iritabel tarm
	Övriga funktionella bukbesvär
	Leversjukdom orsakad av alkohol
	Kronisk leverinflamation
	Levercirros
	Fettlever
	Kronisk pankreatit
	Korttarmssyndrom eller motsvarande sjukdom
	Förhöjda leverenzymvärden
	Avvikande bildundersökningsresultat av levern
	Tillstånd efter levertransplantation

	HEMATOLOGI
	Indikationer för icke-brådskande undersökningar och behandling inom den specialiserade sjukvården
	Kronisk lymfocytleukemi
	Polycythaemia vera
	Myelodysplastiska syndrom
	Primär myelofibros
	Symptomfri monoklonal gamopati eller incipient myelom
	Essentiell trombocytemi
	Kronisk cytopeni
	Blödnings- och trombosbenägenhet

	INFEKTIONSSJUKDOMAR
	Symptomfri HIV-positiv person
	Ospecifikt nedsatt hälsa hos person som vistats i tropikerna (också invandrare )
	Kronisk infektionsbenägenhet

	KARDIOLOGI
	Stabil koronarsjukdom eller misstanke om stabil koronarsjukdom; koronarepisod utan st-höjning hos patient med låg risk
	Häjärtklaffsjukdom eller mistanke om hjärtklaffsjukdom
	Paroxysmal takykardi (supraventrikulära takykardier)
	Förmaksfladder och förmaksflimmer
	Hjärtsvikt eller misstanke om hjärtsvikt
	Arytmianfall
	Biljud i hjärtat
	Synkopé (svimningsanfall)
	Patienter med pacemaker och intrakardiell defibrillator (ICD), vuxna patienter med medfött hjärtfel och vuxna patienter med hjärtmuskelsjukdom (kardiomyopati)

	NEFROLOGI
	Nefrotiskt syndrom
	Misstanke om eller konstaterad njurpåverkan förorsakad av allmän sjukdom (diabetes, reumatiska sjukdomar) eller av behandling av allmän sjukdom
	Icke-brådskande remitering för undersökningar och specialiserad sjukvård vid njursvikt av okänd orsak
	Icke-brådskande remitering för undersökningar och specialiserad sjukvård vid progresiv njursvikt
	Icke-brådskande konsultation till specialiserad sjukvård för proteinuri (äggvita i urinen)
	Patienter som hör till fortgående uppföljning inom den specialiserade sjukvården

	REUMATOLOGI
	Patientgrupper som behöver icke-brådskande konsultationer inom den specialiserade sjukvården
	Patientgrupper som är i behov av långtidsupföljning inom den specialiserade sjukvården


	KIRURGI
	GASTROENTEROLOGI
	Förstorad sköldkörtel
	Hemorrojder
	Refluxsjukdom i matstrupen
	Ljumsk-, femoral-, navel - eller ventralbråck (bråck i brukvägg, ärrbråck)
	Divertikelsjukdom i tjocktarmen
	Analfissur
	Gallstensjukdom

	HANDKIRURGI
	Karpaltunnelsyndrom
	Artros (förslitning) i tummens basled
	Ganglion i handleden
	Dupuytrens kontraktur

	BARNKIRURGI
	Icke-brådskande barnkirurgisk behandling

	ORTOPEDI, NEUROKIRURGI, REUMAKIRURGI
	Icke-brådskande kirurgisk behandling av patienter med reumatisk sjukdom

	ORTOPEDI
	Artros (förslitning) i höftleden
	Artros (förslitning) i knäleden
	Hallux valgus (sned stortå) och hallux rigidus (stel stortå)
	Sliten rotationskapsel (rotator cuff)
	Titthålskirurgi (artroskopi) av knäleden

	NEUROKIRURGI, ORTOPEDI
	Spinalstenos i ländraden
	Diskbråck i ländraden
	Instabilitet i ländryggen

	PLASTIKKIRURGI
	Bröstreduktion
	Bröstrekonstruktion
	Toraxapertursyndrom

	HJÄRTKIRURGI
	Kranskärlsjukdom
	Klaffel i hjärtat

	UROLOGI
	Godartad prostataförstoring
	Vätskeansamling i pungen

	BLODKÄRLSKIRURGI
	Förträngning i halspulsådern
	Klaudikation (fönstertittarsjuka)
	Aneurysm i bukaortan
	Nedsatt venflöde i nedre extremiteterna

	MAMMAKIRURGI
	Bröstkörtelinflammation
	Bröstkörteltillväxt


	NEUROKIRURGI
	Cancer i hjärnan (gliom)
	Tumörer i ryggmärgen
	Dottersvulster (metastaser) i hjärnan från cancer på annan plats i kroppen
	Godartade tumörer i hjärnhinnorna i centrala nervsystemet (meningiom)
	Godartad tumör i hjärnnerv (acusticusneurinom)
	Godartad tumör i hjärnbihanget (hypofysen)
	Styvhet (spasticitet), rörelserubningar och kronisk smärta
	Epilepsikirurgi
	Trigeminusneuralgi (smärta i tregreniga trillingnerven)
	Hydrocefali (vattenskalle)
	Araknoidalcysta (cysta i spindelhinnan)
	Obrustet blodkärlsaneurysm i hjärnan
	Arteriovenös missbildning i hjärnblodkärlen och kavernöst hemangiom (blodkärlssvulst)
	Intervertebraldisksjukdom i nackraden
	Skallbensdefekt

	ORTOPEDI OCH NEUROKIRURGI
	Förträngning i ryggmärgskanalen i ländryggen
	Diskbråck i ländryggraden
	Instabilitet i ländryggen

	GYNEGOLOGI
	Hysterektomi (operation för avlägsnande av livmodern)
	Urininkontinens hos kvinnor
	Fertilitetsbehandlingar
	Framfall av könsörganen hos kvinnor

	BARNSJUKDOMAR
	Diabetes hos barn
	Störd längdväxt hos barn
	Störd pubertetsutveckling
	Fetma hos barn
	Utredning av återkommande infektioner hos barn
	Kronisk hosta (i mer än 6 veckor) och astma hos barn
	Återkommande buksmärtor hos barn
	Symptom från tarm och hud (misstanke om födoämnesallergi)
	Förstoppning hos barn
	Natt- och dagenures hos barn
	Ledbesvär
	Utredning av biljud i hjärtat hos barn
	Urinvägsinfektioner

	BARNNEUROLOGI
	Epilepsi hos barn
	Huvudvärk hos barn
	Icke-brådskande utredning av avvikande utveckling hos barn

	ÖGONSJUDOMAR
	Operativ behandling av grå starr (kararakt)
	Diabetisk ögonsjukdom
	Glaukom

	ÖRON-, NÄS- OCH HALSSJUKDOMAR
	Godartad hudförändring inom huvud och hals
	Återkomande eller långvarig (kronisk) tonsill- och adenoidsjukdom
	Hyposensibilisering (allergivaccinering) mot allergisk snuva (specifik immunterapi)
	Återkommande och/eller långvarig inflammation i näsans bihålor
	Täppt näsa
	Obstruktiv sömnapné och snarkning
	Operativa ingrepp hos barn med återkommande eller långvarig (kronisk) mellanöreinflammation
	Långvarig (kronisk) mellanöreinflamation eller tillstånd efter sådan
	Skador på yttre delarna av näsan, näsinflammationer eller tillstånd efter operationer för att avlägsna tumörer i näsan eller för att korrigera medfödda missbildningar
	Nedsatt hörsel
	Hörselrehabilitering med hjälp av hörapparat

	TAND- OCH MUNSJUKDOMAR
	PRIMÄRVÅRDEN
	Förebyggande munhälsovård
	Bedömning av icke-brådskande behov av vård och grunderna för vård inom primärvården
	Tidigt insatt behandling av karies hos barn och ungdomar under 18 år
	Behovet av munvård hos personer med ökat hjälpbehov
	Sjukdomar i tandköttet och tändernas stödvävnader (vävnaderna kring tänderna, tandfästet) imon primärvården
	Ersättning av tand - och andra vävnadsdefekter samt annan icke-brådskande protetisk vård inom primärvården
	Funktionella störningar i tugorganen och käklederna inom primärvården
	Tandreglering inom primärvården
	Retinerade visdomständer

	SPECIALISERADE SJUKVÅRDEN
	Avvikelser i ansikte och käkar inom specialsjukvården
	Funktionsstörningar i tuggorganet och käklederna inom den specialiserade sjukvården
	Sjukdomar i tändernas (inklusive tandimplantat ) stödjevävnader inom den specialiserade sjukvården
	Ersättande av tand- och andra vävnadsdefekter samt annan icke-brådskande protetisk vård
	Infektionshärdar hos almänt sjuka patienter
	Tandvård under narkos eller I.V.-sedering


	VUXENPSYKIATRI
	Ångeststörningar
	Depression och bipolär sjukdom
	Neuropsykiatrisk behandling
	Personlighetsstörningar
	Åldringspsykiatrisk behandling
	Psykoser
	Rusmedelsproblem
	Ätstörningar
	Bedömning av arbetsförmågan på basis av psykisk störning

	UNGDOMSPSYKIATRI
	Icke -brådskande specialiserad sjukvård på basis av symptom och funktionsnedsättning hos ungdomar i åldern 13 – 22 år oberoende av diagnos

	BARNPSYKIATRI
	Grunderna för icke-brådskande specialiserad sjukvård inom barnpsykiatri
	Kriterierna för bedömning av vårdbehovet för barn och ungdom i åldrn 5–15 år

	NEUROLOGI
	Icke-brådskande tillgång till vård på basis av neurologiska symptom
	Indikationer för remittering till specialiserad sjukvård enligt sjukdom
	Indikationer för icke-brådskande vård inom den specialiserade sjukvården

	LUNGSJUKDOMAR
	CPAP-behandling avobstruktiv sömnapné
	Astma eller mistanke om astma
	Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

	ALLERGIER
	Allergisk snuva
	Atopiskt eksem
	Hudpricktest

	FYSIATRI
	Icke-brådskande tillgång till vård för personer med problem i rörelseorganen

	SMÄRTLINDRING
	Utredning och vård av långvarig smärta

	HJÄLPMEDELSSERVICE
	Allmänna principer för hjälpmedelsservice
	Eldrivna hjälpmedel inom den specialiserade sjukvården för att förbättra den handikappades rörlighet
	Hjälpmedelsservice för kommunikationshjälpmedel och datoranvändning inom specialsjukvården
	Hjälpmedelsservice som specialsjukvården tillhandahåller för omgivningskontroll samt för barn med särbehov
	Hjälpmedel som tillhandahålls av den specialiserade sjukvården för patienter efter amputering av extremitet
	Grunderna för hjälpmedelsbehov för synskadade

	BILDDIAGNOSTIK
	Enhetliga grunder för tilgång till vård / bildiagnostik
	Innehåll
	1. Angiografi
	1.1 Kärlkirurgi och neurokirurgi
	1.2 Neurokirurgi

	2. Nuklearmedicinska undersökningar
	2.1 Hjärnscintigrafi	
	2.2 Skeletscintigrafi
	2.3 Nuklearmedicinska hjärtundersökningar
	2.4 Nuklearmedicinska undersökningar av njurarna och uretäreflux
	2.5 Övriga nuklearmedicinska undersökningar

	3. Magnetresonanstomografi
	3.1 Magnetresonanstomografisk angiografi
	3.2 Neuroradiologiskt-kirurgisk magnetresonanstomografi

	4. Konventionel röntgen (”nativröntgen")
	4.1 Allmänt
	4.2 Stöd- och rörelseorganen (särskild indikation )

	5. Positronemisionstomografi
	6. Datortomografi
	6.1 Neuroradiologi	
	6.2 Datortomografi av buken och datorangiografi
	6.3 Datortomografi av stöd- och rörelseorganen
	6.4 Radiologi vid lungsjukdomar

	7. Ultraljudsundersökningar
	7.1 Ultraljudskardiografi

	8. Kontrastundersökningar
	8.1 GI-kanalen
	8.2 Urinvägar








