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Forord

Lansgemensamma vardoverenskommelser ar en del i arbetet med att utveckla
en vard pa lika villkor for befolkningen i Sérmland. Ett funktionellt samarbete
och strukturerat remissforfarande mellan primarvarden och andra specialiteter ar
ett stod for lakare och andra yrkeskategorier i behandlingen av patienter och
bidrar till ett omhandertagande med goda resultat.

Priméarvard ar den hélso- och sjukvard som utgér den forsta vardnivan och
omfattar medicinsk utredning av vanliga tillstand, behandling, omvardnad,
prevention och rehabilitering. Remiss till lungmedicin ska i normalfallet ske da
konsultation behdvs med anledning av patientens medicinska behov och dar den
specialiserade varden kan bidra.

I den har 6verenskommelsen beskrivs forutsattningarna for vad som galler
mellan primarvard och lungmedicin i den sérmlandska hélso- och sjukvarden.

Overenskommelsen har tagits fram av en arbetsgrupp som varit sammansatt av
lakare inom priméarvard och lungmedicinsk specialistvard. Utvecklingsenheten
hélso- och sjukvard har bistatt gruppen med processtdd och samordning. En
revidering har gjorts 2015 med hjalp av

Goran Stenlund Lungkliniken, Christian Waern-Bugge Medicin NLN, Ingela
Iversen Medicin KSK, Christer Magnusson med MSE, Jan Kolasa privata vc,
Lars-Goran Jansson V¢ Névertorp, Pernilla Jarnvall-Hint, paramedicin.

Ursprunglig arbetsgrupp

Gunnar Licke, Lungkliniken

Gui Safioti, Medicinkliniken NLN

Lars-GoOran Jansson, VC Navertorp

Annelie Adin, VC Névertorp

Erik Hillerdal, VC Skiftinge

Carina Fransson Verksamhetschef, VC Centrum Flen
Maud Karlsson, Paramedicin Sérmland

Eva Blom, Utvecklingsenheten HoS

Gunilla Carlson Kjell, Utvecklingsenheten HoS

Arbetsgruppen svarar for innehallet i dverenskommelsen. Verksamhetscheferna
for primarvard och kirurgi ansvarar for att den gors kand och halls aktuell.
Halso- och sjukvardsledningen har faststallt dverenskommelsen som galler for
verksamheterna och de privata vardgivare som Landstinget Sormland har avtal
med.
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Diagnos/sjukdomsgrupp

Astma

SKOTS AV Primarvard
UTREDNING/BEHANDLING Spirometri med reversibilitetstest
FORE REMISS Ev. PEF kurva

Ev. anstrédngning
Ev. allergitest
Behandling enligt vardprogram

INDIKATIONER FOR REMISS

Diagnosen ar oklar eller dar differential diagnostiska problem foreligger.
e Yitterligare diagnostisk utredning kravs tex kompletterande

allergidiagnostik eller bronkiella provokationstester.

Patienten svarar daligt pa insatt behandling

Pat behdver regelbunden behandling med perorala steroider

Pat har haft upprepade svara exacerbationer

Pat har haft livshotande attacker

Astma som kompliceras av svar atopi eller peroral behandling

Specifik immunterapi med subcutan eller peroral behandling

Overvags

e FOr forberedande yrkesmedicinska utredningar vid misstanke om
yrkesutldst astma

o Nyfdrskrivning av nebulisator fér hemmabruk

REMISSUPPGIFTER

Utford utredning och behandling
Kliniska uppagifter

PARAMEDICIN Priméarvard
Sjukgymnast: Andningstraning, fysisk aktivitet
Kurator: psykosocial intervention
Dietist: Ev. vid reaktion av foédointag
OMVARDNAD Astmaskoterska for information, undervisning,

inhalationsteknik,ev. uppfoljande spirometri

ATERREMISS/UPPFOLINING

Ater till primarvard efter utredning, bedémning och behandling

Diagnos/sjukdomsgrupp

Dyspne, oklar

SKOTS AV Primarvard

UTREDNING/BEHANDLING Akut dyspné:

FORE REMISS Anamnes
Kliniska fynd
Saturation

Langvarig dyspné

Lungrontgen

Saturation

Spirometri, NT-pro-BNP. Hjarteko vid forhojt NT-pro-BNP eller
vid misstanke om kardiell orsak till dyspne som ex vis blasljud.

INDIKATIONER FOR REMISS

Akut dyspne remiss till medicinakuten
Langvarig oklar dyspne remiss till medicin - alternativt lungklinik

REMISSUPPGIFTER

Utford utredning

ATERREMISS/UPPFOLINING

Ater till primarvard efter utredning, bedémning och behandling

SJUKSKRIVNING

Behandlande enhet
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Diagnos/sjukdomsgrupp

Hemoptys
SKOTS AV Lungklinik
UTREDNING/BEHANDLING Anamnes
FORE REMISS Status
Lungrtg
Blodstatus (HB CRP, Leukcocyter , Trombocyter)
INDIKATIONER FOR REMISS | Oklar hemoptys
REMISSUPPGIFTER Rokanamnes

Andra sjukdomar
Tidigare cancersjukdom
Lakemedel som paverkar blodningsbendgenhet

ATERREMISS/UPPFOLINING

Patienten utreds och avslutas pa lungklinik om ingen
bakomliggande sjukdom finns

PROGNOS/FORVANTAT
RESULTAT

Beroende pa bakomliggande sjukdom

SJUKSKRIVNING

Lungkliniken om behov finns

Diagnos/sjukdomsgrupp

Interstitiell lungsjukdom (Sarkoidos, fibros)

SKOTS AV Lungklinik
UTREDNING/BEHANDLING | Anamnes
FORE REMISS Status

Thoraxradiologi (Lungréntgen och/eller DT thorax)

INDIKATIONER FOR REMISS

Rontgensvar ger misstanke om interstitiell lungsjukdom

REMISSUPPGIFTER

Rokanamnes

Férekommande symtom med samband
Ev tidigare rontgen

Allmant status

Relevant sjukdomsanamnes

PARAMEDICIN

aktiviteter

ATERREMISS/UPPFOLINING

Patienten avslutas pa lungklinik
Ingen uppfoljning eller aterremittering till primarvard

SJUKSKRIVNING

Lungkliniken ansvarar for sjukskrivningen

Diagnos/sjukdomsgrupp

KOL

SKOTS AV Primarvard
UTREDNING/BEHANDLING Spirometri med reversibilitet
FORE REMISS Saturationsmétning

Folja lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer
Lungrontgen

Kontrollera inhalationsteknik
Nutritionsstatus, BMI

Behov av hjalpmedel

Rokavvanjning

Sjukgymnast, arbetsterapeut for tréning och anpassning till vardagliga
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Indikationer for remiss
till specialistsjukvard

* Oklarhet om diagnos och behandling

» Misstanke om respiratorisk insufficiens

« Overvig remiss vid Sa02 < 92 % i vila

* Blodgasprovtagning och analys

« Stallningstagande till nebuliseringsbehandling i hemmet
« Stallningstagande till oxygenbehandling i hemmet

« Uttalad funktionspaverkan — patient med dyspnégrad
motsvarande MRC-skalan 3—-4 bor daven remitteras till sjukgymnast
» Malnutrition (+ remiss till dietist)

» Omfattande rehabiliteringsbehov

» Patient under 45 ar — sparsam rokning

REMISSUPPGIFTER

Fragestallning

Lungfunktion

Rokanamnes

Saturation

Andra sjukdomar

Vidtagna atgarder i primarvarden

PARAMEDICIN

Enligt vardprogram:

Sjukgymnast: Fysisk aktivitet, andningstraning

Arbetsterapeut: Traning och anpassning i utférande av vardagliga
aktiviteter

Kurator: Psykosocial intervention

Dietist: Malnutriton

Initialt primarvard
Specialistsjukvard Lungklinik/ medicinklinik:
MRC-3-4, Syrgasbehov

ATERREMISS/UPPFOLINING

Ater till primarvard efter bedémning/behandling i spec.sjukvard

PROGNOS/FORVANTAT
RESULTAT

Kronisk progressiv sjukdom

SJUKSKRIVNING

Behandlande lakare, oftast priméarvard

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Remiss sands till nagot av foljande:
Medicinkliniken Nykoping
Medicinkliniken Kullbergska sjukhuset
Lungkliniken Mélarsjukhuset
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Diagnos/sjukdomsgrupp

Lungcancer misstanke

SKOTS AV

Lungklinik

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

Lungrdntgen

INDIKATIONER FOR REMISS

Lungrdéntgen som ger misstanke om tumaor

Vid klar rontgenologisk misstanke pa lungcancer kompletteras
remissen till Lungmottagning med en remiss till CT-thorax direkt,
utfardad av remitterande lakare. Vid osdkerhet om en CT-remiss
skall utfardas tas telefonkontakt med Lungkonsult

REMISSUPPGIFTER

Anamnes inkl rékvanor
Rdntgenfynd

PARAMEDICIN

Ev. kontakt med kurator: psykosocial intervention
Dietist vid BMI<20, ofrivillig viktnedgang , aptitléshet

ATERREMISS/UPPFOLINING

Foljs upp och avslutas vid onkolog- eller lungklinik

PROGNOS/FORVANTAT
RESULTAT

Beroende pa stadium.

SJUKSKRIVNING

Lungklinik eller onkologklinik

Diagnos/sjukdomsgrupp

Lung-TBC

SKOTS AV TBC-teamet pa infektionskliniken
UTREDNING/BEHANDLING Lungrontgen

FORE REMISS

INDIKATIONER FOR REMISS

Anamnes och eller lungréntgen som inger misstanke om TBC

REMISSUPPGIFTER

Grund for TBC misstanke

PARAMEDICIN Sjukgymnast : andningstraning, slemmaobilisering
ATERREMISS/UPPFOLINING | Féljs upp och avslutas av inf klinik
PROGNOS/FORVANTAT God

RESULTAT

SJUKSKRIVNING

Infektionskliniken

Diagnos/sjukdomsgrupp

L angvarig hosta>8v

SKOTS AV

Primarvard

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

Anamnes

Rokvanor

Lungrtg

Spirometri

Om lungrtg o spirometri & normala och icke rékare. Provbehandling mot
de vanligaste orsakerna (reflux, astma, 6vre luftvdgshosta)

INDIKATIONER FOR REMISS

Fortsatt hosta trots normala utredningsfynd och behandling enligt ovan

ATERREMISS/UPPFOLINING

Ater till pv efter utredning/ behandling

PROGNOS

Mestadels god

SJUKSKRIVNING

Primarvarden ansvarar men sallan aktuellt
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Diagnos/sjukdomsgrupp

Pleurautgjutning, oklar

SKOTS AV

Primarvard, medicin- lungklinik i samverkan

UTREDNING/BEHANDLING

Anamnes, kliniska fynd

FORE REMISS Lungrontgen

CRP, temp
INDIKATIONER FOR REMISS | Oklar orsak till pleurautgjutning remiss till medicin/lungklinik
REMISSUPPGIFTER Rtg fynd

CRP temp

Anamnes kliniks fynd

PARAMEDICIN

Sjukgymnast i priméarvard vid pleura-adherenser

ATERREMISS/UPPFOLINING

Ater till primarvard dé patienten &r fardigutredd /fardigbehandlad
pa medicin/lungklinik

PROGNOS/FORVANTAT
RESULTAT

Beroende pa orsak

SJUKSKRIVNING

Behandlande enhet ansvarar

Diagnos/sjukdomsgrupp

Pneumothorax spontan,

SKOTS AV Lungklinik och eller /medicinklinik
UTREDNING/BEHANDLING Anamnes

FORE REMISS Klinisk misstanke

ev Lungrontgen

INDIKATIONER FOR REMISS

Klinisk misstanke

REMISSUPPGIFTER

Klinisk misstanke
Rtg fynd

PARAMEDICIN Sjukgymnast ev andningstraning
ATERREMISS/UPPFOLJINING | Féljs upp och avslutas pa med/lungklinik
PROGNOS/FORVANTAT God prognos

RESULTAT

SJUKSKRIVNING

Behandlande enhet

Diagnos/sjukdomsgrupp

Respiratorisk insufficiens

SKOTS AV

Primarvard och Medicin -Lungklinik i samverkan

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

Pulsoxymetri
Lungrontgen
Spirometri

INDIKATIONER FOR REMISS

- Misstanke om underventilation p g a neurologisk sjukdom, uttalad
kyfoskolios eller fetma
- Konstaterad nedsatt saturation med pulsoxymetri < 92, remiss till

medicin /lungklinik for artargasprov
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REMISSUPPGIFTER

Anamnes inklusive

Rokvanor

Snarkning

Grundsjukdom

Akut forsamring eller kroniskt habituellt tillstand
Uppgifter fran utredning ovan

PARAMEDICIN

| priméarvard:

Sjukgymnast for fysisk aktivitet, andningstraning

Arbetsterapeut for tréning och anpassning i utférande av vardagliga
aktiviteter

Kurator: Psykosocial intervention

Dietist: Malnutriton

Lungklinik/medicinklinik
vid syrgasbehov

OMVARDNAD

Lungkliniken ansvarar fOr syrgas- och respiratorbehandling,
kontroll av artargas utfors av Medicinklinik i samrad med lungklinik, i
ovrigt hanteras patienten i primarvarden.

ATERREMISS/UPPFOLINING

Remissvar till primarvard.

PROGNOS/FORVANTAT
RESULTAT

Livslangt tillstand

SJUKSKRIVNING

Primarvard i forsta hand, medicinklinik/lungklinik i fall dar de har
behandlingsansvar

Diagnos/sjukdomsgrupp

Thoraxradiologiska fynd

SKOTS AV

Primarvard och lungklinik

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

Lungrontgen eller DT thorax

INDIKATIONER

Nodulér lungférandring, bifynd
Forstorad lymfknuta i thorax, bifynd
Oklara lungférandringar enligt radiologi

REMISSUPPGIFTER

Rokanamnes

Forekommande symtom med samband
Ev tidigare rontgen

Allmént status

Relevant sjukdomsanamnes

ATERREMISS/UPPFOLINING

Lungkliniken skriver ett remissvar efter granskning av
rontgenbilder tillsammans med radiolog och ger i svaret rad om
vidare handlaggning. Om det behdvs kontrollréntgen utférs den av
inremitterande lakare.

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Remissen sands till Lungkliniken MSE
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