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Minnesanteckning fran AKO-mote Skane NV
Tid: Fredagen den 5 april

Niérvarande: Jenny Andersson, Anna Froberg Alm, Jasmine Borglin, Lotta
Fredholm-Elén, Susanne Dahlberg, Janina Fries, Katarina Froberg, Lina Hjarpe
Skoglund, Ylva Lundqvist, Madeleine Smith, Asa Theander, Tina Runeke, Martin
Vernet, Anna Karin Widborg.

Nytt fran AKO Skane
e Inventering av mdjligheter for remittering vid trafikmedicinska
fragestillningar: Det pagar ett arbete i Sodra sjukvérdsregionen att se 6ver
mojligheterna for trafikmedicinska bedomningar och utredningar, infor att att
eventuellt utoka dessa. Diskussion i gruppen kring mojligheter till remittering.

Nytt fran AKO NV

e Blodtryckskontroll i primérviarden: Det kommer allt fler remisser till
vardcentralerna for att utfora blodtryckskontroller infor eller efter insittning
eller justering av ladkemedel i specialiserad vard. Vardcentralerna har inte
regelrétta mottagningar for bara blodtryck léngre, det finns det inte tid {or.
Losningarna ar flera men oftast involveras patienten med egenvard, t ex att
blodtrycksapparat lanas ut eller att patienten uppmanas att kopa en egen
apparat. Forslag till specialiserad vérd att anamma detta arbetssétt sjdlva,
alternativt inrétta egna blodtrycksmottagningar fér uppfdljning av sina egna
patienter.

e Screening av colorektalcancer: Region Skéne héller pa att infora
screeningprogram for colorektalcancer, det kommer att vara fullt utbyggt
2025. Patienter som ar 60-74 ar erbjuds att vartannat ar utfora testning av blod
i avforingen med specifikt immunologiskt test. Om provet ar positivt rings de
upp av en sjukskoterska som erbjuder koloskopi samt stiller fragor om
symtom. Om det d& framkommer att patienten har symtom som ger misstanke
om cancer ska patienten istéllet utredas via sin vardcentral. Screening innebér
att soka efter sjukdom eller risk for sjukdom i en symtomfri population. Om
symtom finns ska patienten istillet utredas enligt riktlinjer, vid uppfyllda
kriterier enligt SVF. Organiserad screening av kolorektalcancer - Vardgivare
Skéne (skane.se) Onskemal frin gruppen att underlag for beddmningen i
screeningen gors tillgénglig for primérvarden sa att den finns nér patienten
kontaktar vardcentralen, fragan skickas tillbaka till endoskopin.

Postadress: AKO Skane, Clinical Research Center, Box 50332, 202 Organisationsnummer: 23 21 00-0255
13 Malmo Besdksadress: Jan Waldenstroms gata 35, Malmo
Internet: skane.se/ako, e-post: ako@skane.se


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/screening-och-testning/organiserad-screening-av-kolorektalcancer/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/screening-och-testning/organiserad-screening-av-kolorektalcancer/
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Ylva Lundqvist, klinikrepresentant hud, 6nskemail om remissvar: De
remitterar ibland patienter till primérvérden for utredning vid misstanke om
bakomliggande sjukdom vid huddkomma. De fér i nuldget endast
remissbekriftelser men 6nskar dven remissvar for att veta hur de ska
handlégga patienten vidare. Besked frédn AKO att om de uttryckligen skriver i
remissen att de vill ha svar efter utredning sa kommer detta att skickas. De
flesta remisser till primédrvarden géller endast 6vertag varfor rutinen inte finns
att alltid skicka svar utan endast bekréftelse.

Behandling av genital herpes: Hudkliniken gor en forsta bedomning vid
genital herpes men om man rekommenderar langtidsbehandling for att
forebygga skov kommer dessa att remitteras ut till primarvarden enligt Herpes
simplex - AKO Skéane-riktlinje for primarvarden - Vardgivare Skane

(skane.se)

Teledermatoskopi: Det kommer in stora méngder remisser via Dermicus,
ofta pa opigmenterade fordandringar. Opigmenterade fordndringar 4r mycket
svarbeddomda via detta system, béttre att excidera eller remittera hela patienten
vid oklarheter. Teledermatoskopi &r framst avsett for pigmenterade
forandringar.

Jasmine Borglin, klinikrepresentant akuten, uppdatering av liaget: Bittre
lage pa akuten just nu, léttare att f& upp patienterna i huset men fortsatt stort
infléde. Uppskattningsvis ca 50 patienter per dygn som véands i triage da de
tillhor primarvardsnivéan, de hanvisas bland annat via QR-kod att kontakta sin
egen vérdcentral. Ssk i triage frén priméarvérden kommer att forsvinna fran 1
september vilket kommer medfora ldngre véntetider i triage. Viktigt med bra
beddmningar i telefontriage pa vardcentralerna, vid osékerhet fysisk triagering
pa vc innan hénvisning.

Remiss till vardcentral fran barnavd kom i retur: Trearing som varit
inlagd pga infektionsutldst astma, skrevs ut med behandling steg 1 enligt
behandlingstrappan. Remiss kom i retur med motivering att det inte tillhorde
primérvard da pat varit inlagd. Bedomning i gruppen inkl AKO barn Tina
Runeke och Lotta Fredholm Elén att detta inte stimmer, skicka remiss pa nytt.

Katarina Froberg, klinikrepresentant gyn, remissinfo: Man ligger nu i fas
med inkommande remisser, de allra flesta tas emot inom 90 dagar.

Vid remiss for prolaps: Tank pé att sitta in lokalt dstrogen i véntan pa tid till
gyn da detta minskar besvéren och kan ibland vara tillrackligt vid lindrig
prolaps. Aven viktigt infor behandling med prolapsring om sddan ska provas
ut.

Susanne Dahlberg, klinikrepresentant ortopeden, remissinfo: De har ett
kontinuerligt 6kande antal remisser samtidigt som bemanningen minskar
nagot. En fysioterapeut kommer att gora vissa beddmningar i forsta hand. De
haller ocksé pé att implementera att en sekreterare gor forsta granskningen av
remisserna och dessa returneras om de inte foljer AKO Skéne-riktlinjerna,
med hinvisning till dessa. Gruppen framfor att det &r viktigt att remisser inte
returneras reflexmaéssigt av sekreterare om man i remissen har motiverat
varfor man gor avsteg fran riktlinjen, dessa behdver lidggas till ldkare &dnda.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hud--och-konssjukdomar/ako/herpes-simplex/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hud--och-konssjukdomar/ako/herpes-simplex/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hud--och-konssjukdomar/ako/herpes-simplex/
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Madeleine Smith, klinikrepresentant ONH, information om jouren: ONH
har beredskapsjour, dvs instéllelsetid 30 min efter kl 17 méan-tors, samt kl 13
pa fredagar och Gver helgen. Vid remittering fran vardcentral fredag
eftermiddag samt frin KHM bo6r man dérfor ringa jouren for att se om pat ska
komma direkt eller om pat ska komma in senare. Detta for att undvika onddig
véantan pa akuten.

Tina Runeke, AKO barn: Patient i arbetsfor alder med epilepsi med
komplicerad medicinering, har 6nskemél om att f6ljas i priméarvérden istéllet
for specialistvarden och remitteras darfor ut. Tina undrar om detta dr lege
artis? Konsensus 1 gruppen att patienten inte sjalv kan vélja vardniva, den
avgors av sjukdomen i sig och var kompetens finns for handlédggandet av
denna. Remissen bor returneras.

Lotta Fredholm Elén, AKO barn, fraga om DT kranskiirl: Pat som
remitterades for arbetsprov som var inkonklusivt och klin fys rekommenderar
istéllet remiss for DT kranskérl. Detta ska inte bestéllas av primérvarden. Det
som dr overenskommet ar att vi bestéller arbetsprov eller myokarscint enligt
Kronisk kranskérlssjukdom - AKO Skéne-riktlinje for priméarvarden -
Vardgivare Skane (skane.se) Om klin fys sedan rekommenderar DT kranskérl
sa ska vi remittera till kardiolog sé att de beddmer pat och bestéller
undersdkningen om motiverat. Utdver att det ror sig om kapacitetsbrist pa
rontgen sa dr anledningen att det krévs premedicinering infor undersdkningen
och dér har vi ingen rutin pé plats, sedan kravs utbildning for oss ldkare i
primérvarden for att ldra oss nér vi ska anvinda den ena eller andra
undersdkningen (pre-test probability) samt hur vi ska tolka svaret. Det pagar
arbete regionalt for att dndra hur vi ska utreda kronisk kranskérlssjukdom men
det dr dnnu oklart nir det ar fardigt fér implementering.

Kommande moéten: 17/5 fysiskt, (fortbildningsmoéte 13-14, AKO-méte 14-
16, de som vill gar tillsammans till AW) 6/9 (teams), 11/10 (teams), 8/11
(teams) och 13/12 fysiskt.

Vid tangenterna: Jenny Andersson


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hjarta-och-karl/ako/kronisk-kranskarlssjukdom/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hjarta-och-karl/ako/kronisk-kranskarlssjukdom/
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