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Minnesanteckning fran AKO-mote Skane NV
Tid: Fredagen den 11 oktober

Nirvarande: Jenny Andersson, Rebecca Runevad, Andreas Brynolf, Asa Theander,
Anna Froberg Alm, Martin Vernet, Anna Séll, Anna Parnfelt, Madeleine Smith,
Susanne Dahlberg, Gustaf Starlander, Tina Runeke, Lina Hjérpe Skoglund, Madeleine
Smith, Katarina Froberg, Karin Akerberg.

Nytt fran AKO Skane

e Rapport frin Lokalt priméirvardsrad — var-tas-patienter-med-vanliga-
kroniska-sjukdomar-om-hand-i-skane.pdf: Tidigare har Region Stockholm-
Gotland och dven Véstragdtalandsregionen tagit fram egna rapporter med
statistik som visar var diagnoser for individer med kroniska sjukdomar stts.
Nu har Lokalt primarvardsrad i Region Skane tagit fram statistik pd samma
sdtt for att beskriva en del av primérvardens uppdrag.

e Regional handbok dédsfall utanfor vardinrittning Handbok dodsfall
utanfor vardinrittning (skane.se): Sedan avtalet med iDoc sagts upp har det
blivit tydligare kring vardcentralernas uppdrag att konstatera vintade dodsfall
hos sina listade patienter. Det finns en regional handbok som viagleder i hur
detta ska hanteras.

e Rapport frin mote med specialistpsykiatrin: AKO Skanes ledningsgrupp
har etablerat kontakt med ledningen for specialistpsykiatrin, béde i offentlig
och privat regi. Vi har generellt en samsyn pa ledningsniva nar det giller
samverkan, sedan blir det inte alltid rétt i det enskilda patientfallet. T ex att
vardval psykoterapi ska bara anvéndas fran priméarvarden pa primérvéardsniva,
inte om pat i Ovrigt hanteras inom specialistpsykiatrin. Skriv avvikelser om
detta héander. Undantaget 4r om pat endast har kontakt med psykiatrin med
anledning av ldkemedelsforskrivning vid ADHD, den kan ju fa krisreaktion
eller lindrig depression och &ngest som dé ska behandlas péa primérvardsniva.
Ett annat exempel, pat som remitteras fran psyk akut till specialistpsykiatrisk
mottagning men ocksé samtidigt till vardcentral for att hélla individen under
armarna” tills mottagningen tar emot, detta &r inte ok och remiss ska
returneras samt avvikelse skrivas.

De onskar avvikelser for att kunna hitta systemfelen, cheferna efterfragar
sjdlva detta specifikt.

Nytt fran AKO NV

e Susanne Dahlberg, klinikrepresentant ortopedi: Man granskar numera
inkommande remisser mer ingdende och returnerar de som inte uppfyller
kriterier eller dér innehall saknas. En forsta granskning gors av sekreterare
som redan dé kan returnera for komplettering om négot saknas. Detta
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forfarande har tidigare introducerats pé andra kliniker och Katarina Froberg pa
kvinnokliniken i Helsingborg meddelar att det givit resultat i form av battre
kvalitet pa remisser och fler remisser som foljer granssnitt mellan
specialiserad vard och priméirvard.

Mottagningsoperation: Fortsitt tink pa mojligheten att komma direkt till op
pa mottagning utan foregdende beddmningsbesok vid enklare tillstdnd som t
ex karpaltunnelsyndrom. Vintetiden direkt till op &r kortare an till ett besok
for bedomning, alltsé blir pat hjilpt snabbare vid tydlig remiss. Viktigt att
meddela om patienten star pa blodfértunnande eftersom dessa pat da inte kan
gé direkt till op utan behover ldkarbesok forst!

Rebecca Runevad, klinikrepresentant Angelholms sjukhus: Friga fran ST-
lakare p& rehab om det finns nagra riktlinjer kring patienter med funktionella
symtom, véigledning for vardniva eller liknande. Gruppen svarar att det &r ett
komplext omréde dér det &r svart att forfatta riktlinjer. Om intresse finns att
foreldsa for primarvarden far de gidrna kontakta fortbildningsgruppen.

Lina Hjirpe Skoglund, klinkrepresentant internmedicin: Fraga om
utremittering av stabila patienter med hyperkalcemi som stér pa ldkemedlen
Mimpara eller Cinacalcet. Svar fran AKO att dessa patienter hanteras inom
specialiserad vérd. I undantagsfall, t ex pat pA SABO som har svart att ta sig
till sjukhus, kan man fréga i varje enskilt fall om priméarvardsldkaren kan
ténka sig ta over forskrivning och uppfoljning, som da kan ske i samrad med
sjukhusspecialist.

Martin Vernet, klinikrepresentant mobilt team nirsjukvard: Fraga om
hur samarbetet fungerar. Finns 6nskeméal om utveckling? Jenny Andersson
beréttar om sporadiska uppgifter fran priméarvarden att det ibland inte finns
utrymme for teamet att ka ut nir fraga stills, kapacitetsproblem? Onskemal
frdn Lina Hjirpe Skoglund, internmedicin, att kunna skicka hem pat fran
akuten med uppfoljning fran teamet istéllet for att ldgga in pa sjukhus.

Andreas Brynolf, klinikrepresentant hud: Hudmottagningen i Angelholm
har lange haft begrinsad mottagningsverksamhet, men nu kommer lékare fran
Hbg att aka dit for att triiffa pat som bor i Angelholmsomrédet. Remissen ska
fortsatt ga till mottagningen i Helsingborg sa fordelas patienterna av dem.

Anna Parnfelt, klinikrepresentant akuten: Remissgranskningsprojekt
pagar, bade vilka remisser som kommer in till sjukhuset men dven angédende
remisser som gar ut till primédrvarden. Hon vill veta vilka remisser som &r
mindre bra som skickas fran akuten i Helsingborg for att dér kunna gora
utbildningsinsats for att hoja kvalitet p& utgadende remisser. Tips kan skickas
avidentifierat eller sammanfattat till jenny.e.andersson@skane.se.

Jenny Andersson, AKO-koordinator: Remiss for uppfoljning av patienter
med stenar i 6vre urinvéigar som méter mindre dn 4 mm skickas ut till
vardcentralerna med hénvisning till att f6lja upp som det stér i det nationella
vardprogrammet. Detta ar luddigt skrivet, och dessutom svart for
primédrvardslikare att hitta. I nuléget finns ingen konsensus dver regionen hur
dessa ska hanteras varfor AKO Skéne-riktlinjen inte kan uppdateras.
Onskemal om att man istillet skriver ut rekommenderad uppfdljning istillet
for att hdnvisa till vardprogram. Gustaf Starlander, klinikrepresentant urologin
tar med sig fragan.
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Bicalutamide vid prostatacancer: Remiss till primérvarden for uppf6ljning,
detta &r ett ldkemedel som ska hanteras inom specialiserad vard. I enstaka fall,
s& som patient pA SABO som har svart att ta sig till sjukhuset, kan det
remitteras ut men det &r upp till varje priméarvérdslékare att beddma om den
accepterar remissen.

Asa Theander AKO fortbildning: Hypertoni hos gravida, som hade
diagnosen innan graviditeten, vem hanterar? Enligt
primédrvardsrepresentanterna i gruppen rimligt att detta tillhor
specialistmddravarden, men inte enligt klinikrepresentant frén kvinnokliniken.
Jenny tar med till AKO Skanes ledningsgrupp for diskussion. I 6vrigt gillde
frégan att modravarden ville att vardcentralen skulle gora 24-timmarsmétning
av blodtrycket. Hér géller precis som alla andra undersdkningar, att den som
har behov av att fa svaret, dvs handlagger patienten, ska ocksa bestélla
undersokningen. Klin fys kan bistd med detta liksom EKG om man inte har
mojlighet pa den egna enheten.

Tina Runeke, AKO barn: Remiss for sliatrontgen halsrygg pa fragestéllning
metastas kom i retur med motivering att detta inte ldngre gors,
rekommendation att gora DT i stéllet. Svar fran klinikrepresentant ortopeden
Susanne Dahlberg att slatrontgen av kotpelaren har begrénsat vérde vid
diagnostik, gors ibland fran deras sida vid uppfoljning av frakturer.
Fragestillningen far i stéllet avgora om det ska vara DT eller MR.

Pat med tarmcancer dar klinisk genetik har reckommenderat att sldkt ska
utredas och kontrolleras under manga ar framéver med koloskopier. Fragan
om detta ligger pa primérvardens bord. Hér ar en fraga som &r oldst angdende
uppfoljning av koloskopier, antingen pa patient med tidigare fynd eller som
kontroll vid drftlighet. Varken offentliga eller privata endoskopienheter har
mojlighet att hilla dessa véntelistor, av olika anledningar. Primérvérden kan
inte hélla i dessa uppfoljningar pa individbasis da vi inte har gemensamma
véntelistor utan det blir patientosédkert nér patienten listar om sig. Dessutom
kan uppfoljningsintervallet ha dndrats i rekommendationerna sedan remissen
gick ut till primérvéarden. Forslag ér skickat till Hélso- och sjukvéardsledningen
for att inrédtta en central funktion for kallelsesystem men frégan &r dnnu inte
avgjord. I mellantiden far det hanteras individuellt i varje fall. Patienten ska i
vilket fall informeras om att uppfoljning behdvs pa lang sikt och att det &r
viktigt att hora av sig for uppfoljning.

Kommande méten: 8/11, (teams) 13/12 (fysiskt), 24/1 (teams), 28/2 (teams),
28/3 (teams), 16/5 (fysiskt)

Vid tangenterna: Jenny Andersson
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