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Vad är FUS? 

För en översikt av behandlingen vänligen se denna video med pa�en�nforma�on. 

 

Var remitera? 

FUS erbjuds för närvarande endast i Umeå. Vi tar emot remisser från hela landet. 

Specialistvårdsremissen skickas �ll: 
DBS enheten 
NHHC 
Norrlands Universitetssjukhus 
901 85 Umeå 
 

Vem kan remitera för FUS? 

Avseende remisser för behandling av essen�ell tremor och tremordominerad parkinsons sjukdom bör 
dessa u�ärdas av et rörelsestörningsteam med direkt eller indirekt erfarenhet av DBS. Deta för at 
effek�visera handläggningen och op�mera eventuell postopera�v uppföljning.  

Vi tar emot remisser direkt inom Norra Regionen, men �llhör du ej denna region eller et 
rörelsestörningsteam, så är vi tacksamma om du i första hand remiterar pa�enten �ll närmaste 
rörelsestörningsteam för vidare bedömning och eventuell specialistvårdsremiss �ll oss. Dessa 
rörelsestörningsteam återfinns ffa vid de neurologiska klinikerna vid våra universitetssjukhus. 

Vi kan i undantagsfall ta emot remisser också från andra, men vänligen mo�vera då varför deta är 
önskvärt.  

 

Hur remitera? 

När en specialistvårdsremiss skickas är vi tacksamma för en u�örlig och strukturerad remiss, då deta 
kan hjälpa oss at effek�visera processen och undvika onödiga resor för pa�enten. 

Om du är osäker på huruvida det är lämpligt at remitera pa�enten, skicka gärna en 
diskussionsremiss. 

 

  

https://youtu.be/W5QmVN93QjI?si=VJVPka54k3vapwMm
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Checklista: Följande informa�on är önskvärd i remissen:  

• Indika�on:  Essen�ell tremor eller Parkinsons sjukdom. 
• Huvudbesvär: tremor i vilken/vilka extremiteter? Huvudtremor? Röstremor? 
• Ålder: Ingen övre åldersgräns föreligger. 
• Anamnes: Hereditet? Debut?  
• Aktuell och �digare medicinsk behandling och effekt: Pa�enten skall ha provat Inderal och 

Primidon för at komma ifråga för FUS. 
• Är tremorn alkoholresponsiv? 
• Kogni�on:  

o Pa�enter med utalad demens är ej aktuella för FUS 
o Måtlig kogni�v nedsätning är acceptabel men pa�enten måste kunna förstå och 

medverka vid behandlingen.  
o MMSE? 

• Övriga sjukdomar? 
o Tidigare CVS? 
o Hjärtstatus? 

 
• Föreligger någon av följande rela�va kontraindika�on: 

o Tidigare större skalltrauma eller skallkirurgi? 
o Utalad klaustrofobi? Om pa�enten ej kan genomföra MR utan sedering är FUS ej 

möjlig 
o Hjärtpacemaker? Om ej MR-kompa�bel är FUS ej möjlig. 
o Har pa�enten känd hjärntumör eller vaskulär missbildning? 
o Okontrollerad hypertoni med diastoliskt tryck >100? 
o An�koagulan�a eller känd koagula�onsrubbning? 
o Pågående ak�vt missbruk? 

• Funk�onsnivå och gångförmåga: 
• Sköter pa�enten sig själv, ADL? 
• Gångsträcka utan hjälpmedel? 
• Följande undersökningar måste u�öras och länkas �ll oss i samband med at remiss skickas: 

o MR hjärna: Max 2 år gammal. Skall innehålla T1 och T2 sekvenser. 
o CT skalle: Ny undersökning är nödvändig för at vi skall kunna bedöma om FUS är 

möjlig (skalldensitetsmätning) och måste u�öras enligt nedanstående specifika�oner 
(klistra in i CT-remissen):  
 Program: 

• Siemens: H60s, H60f, Hr56f, Hr60f, Hr60s 
• Phillips: C o UC 
• GE: BonePlus 
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• Toshiba/Canon: FC30. Säkerställ at UE0 enhancement filter inte 
används så at bilderna är FC30 RAW 

 Inga enhancement filters 
 Ingen �lt av CT gantry  (Moderna system har ej ens denna funk�on) 
 Tjocklek: 0.625 - 1.25mm - Uniform slice thickness 
 Spacing: 0mm 
 Resolu�on: 512 x 512 
 Ingen kontrast. 
 Orientering: Det är fördelak�gt om de rekonstruerade axiala bilderna kan 

aligneras med främre och bakre kommissurerna och vinkelrät mot 
medellinjen (Således de rekonstruerade bilderna och ej själva 
undersökningen, som ej skall �ltas).  

 Täckning: Fullständig. Hela huvudet måste täckas, från skallbasen �ll toppen. 
Inkludera 3-5 snit av lu� ovan toppen av skallen.  

 

Följeslagare 

Det är önskvärt at särskilt äldre pa�enter rekommenderas och beviljas följeslagare då det inte är 
ovanligt med viss balanspåverkan direkt e�er FUS. 

Uppföljning 

För at minimera antalet resor och kostnad är det önskvärt om uppföljningen �ll så stor del som 
möjligt kan ske av det remiterande rörelsestörningsteamet.  


