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Minnesanteckning fran AKO-mote Skane NV
Tid: Fredagen den 8 mars

Niarvarande: Jenny Andersson, Anna Froberg Alm, Jasmine Borglin, Lotta Fredholm
Elén, Janina Fries, Katarina Froberg, Madeleine Smith, Anna Sill, Asa Theander, Tina
Runeke, Rebecca Runevad, Martin Vernet, Anna Karin Widborg.

Nytt fran AKO Skane

e Lediga uppdrag inom kunskapsstyrningsorganisationen i Region Skane:
Det soks da och da olika personer till Region Skénes lokala organisation for
kunskapsstyrningen. Dessa uppdrag hittas pa denna lank, Lediga uppdrag inom
LPO/LAG - Vardgivare Skane (skane.se). Just nu soks priméarvardslékare till
LPO hud- och konssjukdomar, LPO Reumatiska sjukdomar, LAG
ADHD/Autism, LAG Jittecellsarterit, LAG Levercirros, LAG Svarlékta sar.

e Utsiittning av antikoagulantia infor operation eller annat ingrepp:
Det verkar fortfarande vara vissa fragetecken kring ansvaret att sétta ut
antikoagulantia. Overenskommelsen ir beskriven i Férmaksflimmer - AKO
Skane-riktlinje for primédrvarden - Vardgivare Skane (skane.se), dér star under
rubrik Uppehall eller utsédttning av antikoagulantia:
o Den som ska utfora ett ingrepp ansvarar for att ta stdllning till eventuellt
uppehéll eller utsattning av NOAK.

o Vid mindre ingrepp och normal njurfunktion (¢GFR > 30) bor i normalfallet
patienten gora uppehall i 2 dagar (dagen fore och ingreppsdagen). Om
njurfunktionen ar nedsatt eller det rader andra oklarheter kan AK-
mottagningen konsulteras.

o Vid storre kirurgi eller warfarinbehandling gors uppehall eller utsittning via
AK-mottagningen efter kontakt fran den opererande enheten.
Detta betyder att primérvarden i princip bara ansvarar for att sitta ut
lakemedel for ingrepp som vi utfor pa vardcentralen. Specialiserad vard eller
t ex tandlékare ansvarar sjdlva for utséttning, och vid oklarheter ska de i sin
tur kontakta AK-mottagningen, inte hdnvisa pat till primérvarden. Det
primérvarden behdver gora ar att i remiss alltid ange om patienten stéar pa
blodfortunnande och vilken indikation de har for denna behandling.

Nytt fran AKO NV

e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp hjirtsvikt: Detta dr nu under
implementering i Region Skane. Enligt uppdatering i Hjirtsvikt - AKO Skéne-
riktlinje for primérvarden - Vardgivare Skane (skane.se), ska man remittera
patienten till specialiserad vard vid NTproBNP >400 ng/L och klinisk misstanke
om hjartsvikt, skyndsamt om NTproBNP > 2000 ng/L. Kardiologmottagningarna
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i Helsingborg och Angelholm pabdrjar arbete for att folja detta, men det kommer
att bli 6kade koer initialt.

Arbetsuppgifter for dir medicinskt ansvar kvarstar i specialiserad vard: Det
kommer remisser frén specialistmottagningar pa sjukhuset dér det 6nskas att
vardcentralen ska méta blodtrycket och rapportera vérdet sé att
specialistmottagningen kan justera sina lakemedel. Det kan kanske vara rimligt
om pat bor 14ngt fran sjukhuset och inte sjélv klarar av att méta blodtrycket att
vardcentralen serva sjukhuset med denna information. Men om pat har néra till
sjukhuset och lika létt kan ta sig dit dr det rimligt att sjukhusmottagningen sjilv
kontrollerar, eller att patienten utfér métningen sjélv i hemmet och rapporterar in.

Janina Fries, AKO kognitiv medicin: Det har kommit in en friga till AKO
angdende korkortsbedomningar, vart kan primarvarden vinda sig for att fa hjalp?
Tidigare har vi haft mojlighet att f hjalp av kognitiv medicin till att gora
beddmningar av lamplighet att inneha korkort vid kognitiv sjukdom. P& grund av
stor belastning, samt att de har sett att primarvarden inte har gjort en basal
bedomning sjdlva forst, tar de inte ldngre emot remisser for enbart detta.
Rekommendation ér att f6lja vardprogrammet for kognitiv svikt med basal
utredning, och vid oklarheter kan man ringa konsulten och diskutera. Om det
giller korkortsfragor efter stroke tar Rehabmottagningen i Angelholm emot dessa
remisser.

Madeleine Smith, klinikrepresentant ONH: Vem far skicka remiss, géller
patient dar sjukskoterska i primérvard skrev remiss till akutmottagning utan att
konsultera ldkare. Det finns inte reglerat i regionens riktlinjer vem som far skicka
remissen, det som star 1 god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se) ar
”Innehallet i en remiss ska vara av sadan kvalitet att en sdker bedomning och
prioritering kan goras av mottagande verksamhet. Samma regler och rutiner géller
oavsett vem som remitterar och vem som tar emot remiss.” Rekommendationen
fran AKO é&r dnda att om patienten har varit fysiskt pé en vardcentral sa ska den
ha blivit bedomd av ldkare innan remiss till akutmottagning, som da lampligen
skrivs av ldkaren. Vid hénvisning i telefontriage foljs géllande rutiner i
triageringsverktyget RGSwebb.

Anna Karin Widborg, AKO ONH: Patient med suprapubisk kateter som fétt
denna ordinerad av urologmottagning inom annan region, dessutom
medicintekniska produkter som ska anvdndas pa grund av stensjukdom. Det
medicinska ansvaret har hamnat i primérvarden da patienten flyttat till Skéne,
remiss skickad till urologmottagning blev nekad. Rekommendation att be
patienten kontakta ursprungliga urologkliniken och be dem skicka remiss direkt
till urolog hér. I annat fall terkoppling till Martin Vernet som &r AKO mot
urologen.

Anna Sill, klinikrepresentant infektion: De ser fortsatt 6kning av invasiva
streptokocker som kommer in, fortsatt vaksamhet pa detta behdvs i primérvarden.
I 6vrigt dr det inte manga patienter med covid-19 som blir inlagda pa sjukhus.
Influensa finns men inte mer &n vanligt.

Kommande méten: 5/4 (digitalt), 17/5 (fysiskt)

Vid tangenterna: Jenny Andersson
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