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Sammanfattning

Allmanlakarkonsult (AKO) syftar till att upprétta genensamma rutiner for omhanderta-
gande av patienter med vanligt forekommande §ukdomar och forbéttra samarbetet
mellan primérvard och sjukhuskliniker. Verksamheten har nu funnits sedan 5 &r i
Jonkdpings §ukvardsomrade och successivt utokats. En eler vid vissa kliniker tva di-
striktddkare fungerar som AKO mot 15 kliniker vid Lanssjukhuset Ryhov. 66 olika
dokument har tagits fram med riktlinjer for omhandertagande av patienter med vanliga
sjukdomsgrupper. Andra samarbetsformer har ocksa tagits fram som Hot-fax och sk.
strulrapporter. Sedan ndgra & anordnas sarskilda AK O-utbildningar i genomsnitt 2 per
termin for distriktsddkare och utbildningslékare.

En enkétstudie har tidigare gjorts till distriktslakare i sukvardsomradet 2000. Nya en-
katundersokningar till distriktslakare, utbildningslékare i primérvarden och specialistla
kare pa §ukhusklinikerna gjordes hosten 2003. Resultaten av dessa enkéter och nagra
andra utvéarderingar av AKO-verksamheten, framst journalstudier, redovisas i denna
sammanstalining.

Resultaten visar att verksamheten i stort fungerar bra. Den stdmmer vé 6verens med
satsningen i sukvardsomradet pa kvalitetsutveckling och utveckling av vardprocesser.
Till skillnad mot andra orter har AKO i Jonkoping successivt utvecklats och vuxit sig
starkare genom aren. Vissa saker skulle kunna forbéttras ytterligare ex, implemente-
ringen av AKO-dokumenten (AKO-nytt) i den vanliga kliniska vardagen och att géra
AKO merakant bland sukhusl&karna.
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Bakgrund

Verksamheten med allmanlakarkonsulter pa sjukhus s k AKO har funnitsi Sverige se-
dan 1995. Modellen hamtades fran Danmark dér den kallas praksiskonsult (1, 2). Md-
séttningen med verksamheten &r att forbéttra samarbetet mellan primarvard och uk-
husvéard och att gemensamt uppratta rutiner for omhandertagandet av patienter med
vanligt forekommande sjukdomar sa att Sukvarden utnyttjas sa rationellt som magjligt.
Andra malséttningar &r att skapa okad forstaelse mellan primérvard och sjukhuskliniker
och kunna fa il stand en béttre kommunikation mellan enheterna. Verksamheten har
bedrivits lite olika pa olika stéllen efter lokala forhallanden och lokala mal séttningar.
Det har beskrivitsi tidskrifter som L&kartidningen (3), Allmanmedicin (4) och i Spri
informerar (5). Enligt en sasmmanstallning som FAMMI (Familjemedicinska institutet)
har gjort sAfinnsf n AKO pa 27 olika orter (6).

Verksamheten bedrivs huvudsakligen inom landstinget, men gu privata familjelékare
fungerar som AKO-representanter i landet. AKO arbetar aven i sex fall i Sverige mot
privata organspeciaister. FAMMI (Familjemedicinska Institutet) har foreslagit att den
nya bendamningen ska bli PKO (primarvardskonsult).

Allmanl &karkonsultverksamheten i Jonkdpings sjukvardsomrade startade 1999. Ett
flertal av klinikerna pa Lanssjukhuset Ryhov var intresserade av verksamheten och en
eller tva distriktsl akare knots som allmanl&karkonsulter till sju kliniker. En distriktsl&
kare har sedan starten varit koordinator fér AKO-verksamheten och en sekreterare har
skott den administrativa samordningen med bl.a. utskrift av dokument och protokoll.
Sekreteraren har ocksa gjort omstéllningen fran pappersdokument till webbdokument.

Arbetssatt for AKO

En eller tva distriktd dkare & allméanl&karkonsulter mot respektive gukhusklinik. Man
har dér en speciaistlakare som samarbetspartner. Den eller de distriktslékare som ar
AKO-konsulter har aterkommande tréffar med kontaktpersonen pa respektive klinik och
deltar ocksa pa ronder och en del utbildningar pa klinikerna. Samtliga AK O tréffas re-
gelbundet under 1% timma per manad under terminerna. Tidsdtgangen for arbetet med
AKO beréknastill mellan 1 och 4 timmar per vecka.

Dokument — AKO-nytt

AKO och specialistlakaren pa kliniken utarbetar forsag till gemensamma riktlinjer for
patienter med vanligt forekommande sjukdomar. Dessa dokument innehaler riktlinjer
for remittering av patienter till sjukhusklinken och hanvisning av patienter fran kliniken
till primarvarden. De innehdller ocksariktlinjer for behandling av olika sjukdomsgrup-
per. Under allmanl&karkonsulternas moéten diskuteras bl.a. nya AKO-dokument och
andra samarbetsformer mellan gukhuskliniker och primarvarden.

AKO-dokumenten gar sedan som arbetsmaterial till de olika vardcentralerna dar inne-
hallet diskuteras pa lokala konferenser och distriktsldkarna har méjlighet att komma
med synpunkter. Efter denna”remissrunda’ diskuteras inkomna synpunkter vid ett nytt
mote med allméanl 8karkonsulterna varefter dokumentet, efter andringar och tillégg, blir
en faststalld Gverenskommelse (AKO-nytt) som skall galla for bade primarvard och
gukhuskliniker.



Sjukhusklinikerna skall inte langre ensidigt sdnda ut PM med regler for hur olika pati-
entgrupper skall handldggas inom priméarvarden utan detta skall 1&ggas fast genom en
gemensam Overenskommel se.

AKO-nytt gjordestill en borjan i pappersform och samladesi parmar hos distriktsl &
karna, ST-lakare i allmanmedicin och AT-l&kare pa vardcentralerna. Sedan 3 &r tillbaka
har pappersformen successivt avskaffats och alla AKO-nytt liksom andra dokument
kring AKO-verksamheten ligger pa landstingets intranat. Dessa blir darigenom mera
léttétkomliga och | &ttare att revidera. Dokumenten & darigenom ocksa tillgangliga for
klinikerna pa sjukhuset.

AKO-nytt har ett "bast fore” datum och revideras efter tva ar genom en motsvarande
"remissrunda’ som beskrivits ovan.

HOT-fax

Kan anvandas av primarvardslakare for att fa en specifik frégestalining kring en aviden-
tifierad patient besvarad av en specialistldkare inom ett par dagar. Den skickas till klin-
ker och avser patienter som inte behdver remitteras, utan en remiss kanske kan undvi-
kas, och for att undvika stérande telefonsamtal till en specialistlakare.

Strulrapport

Bade priméarvarden och sjukhuskliniker har mojlighet att via en s.k. strulrapport patala
nar 6verenskomna rutiner som faststallts i AKO-nytt inte foljs. Strulrapporten tar upp
vad som hénde, orsak och vad som kan goras for att inte det skedda skall upprepas.

AKO-utbildningar

AKO-representanterna har tillsammans med kontaktlakaren pa respektive klinik anord-
nat &erkommande halvdagsutbildningar. Dessa uthildningar & dubblerade for att alla
lakare i priméarvarden och uthildningsl&kare skall kunna delta. Utbildningarna skall utga
fran den praktiska verklighet som priméarvardslakaren moter i sin dagliga verksamhet
och syftatill att forbéttra samverkan mellan primarvard och sjukhusets kliniker. Utbild-
ningarnatar upp utredning, behandling och remissrutiner for vanliga patientgrupper och
utgdr ofta fran nyligen uppréttade dokument. Sedan starten 2001 har 14 olika halvdags-
utbildningar anordnats. Varje utbildning utvarderas genom en enkét till de |ékare som
deltar.



Metod

Journalgranskning och fragor till patienterna

Somen dd i AKO-verksamheten har de allméanl&kare som varit AKO-representanter
mot medicinkliniken studerat patientfl6den, exempelvis vilka patienter som soker medi-
cinkliniken akut under dagtid (undantag ambulansfall och patienter med remiss) under
en tvaveckors period 1999 med kontaktorsak, ev. kontakt innan med vardcentralen och
varfor man sokt medicinakuten.

Vad som hander med patienter som soker medicinakuten under dagtid kl. 08-16 (ex.
utredning, inldggning) har studerats under en decembervecka 1998 och 2000.

Vilka patienter som sokte pa medicinakuten utanfor kontorstid studerades under vecka
17 & 2001 och 2002. Aldersférdelning, om patienterna hade remiss undersoktes. Det
gjordes en bedémning om de kunde blivit omhandertagna pa annan véardnivaistallet.

Under vecka 17 ar 2003 registrerades alla patientbesok med intermedicinsk diagnos som
bestksorsak pa medicinmottagningen och akutmottagningen Ryhov och vardcentralerna
Halsan 2, Norrahammar och Rosenlund for att bedoma om véardnivan var adekvat.

Prioriterade rontgentider

AKO-arbetet har ocksa utvarderats pa andra sétt. Ett problem har varit 1anga vantetider
for patienter som remitterats fran primarvarden. Detta har haft till foljd att patienter sokt
akutmottagningen for att fa undersokningen utford snabbare. For att undvika att patien-
ter inte i onddan soker akutmottagningen har genom AKO mgjligheter skapats for di-
striktdlékare att kunna remittera sérskilt angelagna patienter med exempelvis stark
misstanke om cancergukdomear till prioriterade rontgentider. Patienter med missténkt
bentrombos har kunnat remitteras via telefonkontakt till rontgenundersokning samma
dag. Patienten har da kunna vanta hemma pa rontgenundersokningen. Vid konstaterad
bentrombos har patienten direkt via roéntgen kunnat hanvisas till akutmottagningen for
inséttning av behandling. Om rontgenundersokningen friat fran trombos kommer pati-
enten dter till remitterande priméarvardslakare och akutmottagningen har inte belastats
med ett "onddigt” akutbesok. Detta nya arbetssétt har utvérderats genom att studera
antalet tillgangliga tider for dessa undersokningar (exempelvis CT-hjarna och buk, rtg
colon, flebografi och ultraljud buk) och i vilken utstréckning tiderna har utnyttjats.

Enkater

AKO-verksamheten har under hosten 2003 utvarderats genom enkéter till tva grupper
av lakare. Den forsta gruppen bestér av distriktslakare, ST-lakare i allmanmedicin och
AT-l&kare som tjanstgjorde pa vardcentral, och den andra gruppen speciadistldkare pa
Ryhov pa de kliniker som har AK O-representant. Bada enkéterna har distribuerats via
email och svaren har automatiskt bearbetats och resultaten har kommit ut som tabeller
och diagram. Frégornatill distriktslakarna har i stort sett varit av sammatyp somi den
utvéarderingsenkét som gjordes 2000. Frégorna har haft lite olika karaktdr men svaren
har huvudsakligen delats in i fem svarsalternativ ex: ingen betydelse, liten betydelse,
varken eller, stor betydelse, mycket stor betydelse. Fragorna har pa olika sétt speglat
vilken betydelse man tycker att AKO-verksamheten och dokumenten pa olika sétt haft



for den praktiska verksamheten pa vardcentralen, i vilken man man kan paverka ut-
formningen av dokumenten, och vad man tycker om olika delar av AKO-verksamheten.

Enkatfragorna till specialistidkarna har varit utav karaktaren i vilken omfattning man
har kant till AKO-verksamheten och vilken praktisk nytta som man pakliniken har haft
utav AKO-arbetet.

En enké&tutvardering till enbart distriktsldkare gjordes 2000. Frégorna var till stor del
lika som vid den senaste enkéten. Det fanns ocksa med fragor kring samlingsparmen for
pappersdokument, AKO-aktuellt och Hotfax, vilka inte fanns med vid den senaste en-
kéten. Resultaten har tidigare redovisats i rapportform (7).

Resultat

AKO i Jonkopings sukvardsomrade startade med sju kliniker. Verksamheten har under
dessa fem ar okat till 15 kliniker pa Lanssjukhuset Ryhov som f.n. har en eller AKO-
representanter per klinik. 66 olika dokument, AKO-nytt, har tagits fram i andutning till
dessa kliniker och mot jourcentralen. (Bilaga) Minst en distriktslakare fran 10 av 12
vardcentraler i gukvardsomradet & verksam som AKO.

Journalgranskning och fragor till patienterna

Undersokningen varfor patienten sokte pa medicinakuten 1999 (59 granskade journaler)
visade att 41 % sokte p g a symtom ifrén brostet som smaérta, oro, oregel bunden hjart-
verksamhet och 20% for yrsel, huvudvéark och svaghet. 67% av de som sokte akut hade
inte kontaktat vardcentralen innan de uppsokte akutmottagningen.

Under en vecka i december 1998 och 2000 undersoktes alla patienter som sokte medi-
cinakuten under kontorstid (110 respektive 57 granskade journaler) . 15% av patienterna
var over 80 ar 1998 och 30% ar 2000. Medianddern var 65 respektive 68,5 ar. Det
framgick att 66% respektive 79 % kom utan remiss. 75% av patienternaladesin pa
gukhuset 1998 och 77 % 2000. | majoriteten av fallen fick patienterna tréffa en utbild-
ningsdkare eller vikarierande |akare (90% respektive 100%) Ett antal patienter blev
bedomda ocksa av bakjouren. EK G-undersokning utfordes pa 93 % av patienterna 2000.

Av de patienter som sokte utanfor kontorstid pa akutmottagningen, medicinkliniken
under en decembervecka 2001 (139 patienter) och 2002 (119 patienter), hade 14% re-
spektive 11% remiss. 8% respektive 9% bedomdes ha kunnat handlagts pa jourcentra-
len, och 12 % under 2001 respektive 9% 2002 bedomdes ha kunnat sokt pa vardcentra-
len under kontorstid.

Undersokningen om patienter med internmedicinska sjukdomar handlagts pa rétt vard-
niva gjordes vid vardcentralerna Halsan 2, Norrahammar och Rosenlund och omfattade
sammanlagt 179 patienter. Av dessa bedomdes 166 patienter ha handlagts pa rétt vard-
niva. Under samma vecka registrerades patientbestk med internmedicinsk diagnos pa
medi cinmottagningarna och akutmottagningen pa Lanssukhuset Ryhov. Av dessa 185
patienter bedémdes 174 ha handlagts pa rétt vardniva



Prioriterade rontgentider

De prioriterade tiderna for distriktsl@karna for sarskilt angeldgna undersokningar har
utnyttjats till stor del. Framfor allt galler detta akut flebografi som har utnyttjats till 100
%. Né&r det gdller de andra undersokningarna dér fragestallningen har varit stark miss-
tanke pa tumor har tiderna for rontgen av colon utnyttjatstill 68 %, CT buk 74 % och
CT hjarna 70%.

Enkatutvarderingen till distriktsldkarna

Av 62 distriktslékare svarade 36 (58%). Av de som svarade var 13 verksamma som
AKO-konsulter och 23 var det inte. 25 distriktddkare (69%) svarade att AK O-arbetet
har stor eller mycket stor betydelse for vardagsarbetet. Vad distriktsékarna tyckte om
gdva processen att framstalla AKO-dokument angesi Figur 1, som visar vilken moj-
lighet som den enskilde |&karen §av har att paverkainnehdlet i AKO-dokumenten. 52
% tyckte att man har bra eller mycket bra méjlighet att §av paverkainnehdlet. Varde-
ringen utav den administrativa funktionen med samordning av AK O-arbetet framgéar av
Figur 2. En stor majoritet 77 % tyckte att det fungerar bra eller mycket bra. 59 % av
distriktsldkarna ansag att AKO-nytt (dokumenten kring handlaggning av olika patient-
kategorier) har stor eler mycket stor nytta for det dagliga patientarbetet. (Tabell 1).

12 distriktd akare angav att man gér in paintranatet for att titta pa nagot AKO-Nytt varje
vecka. 21 |akare studerar AKO-Nytt ndgon gang per ménad, medan 3 har svarat att de
adrig tittar pa AKO-Nytt. Distriktsldkarnas acceptansgrad for att f& meddel anden om
AKO viaintranat framgar av figur 3. 23 distriktd kare tyckte att det fungerar bra eller
mycket bra.

14 dubblerade AKO-utbildningar har hittills genomforts. De allra flesta har varit halv-
dags-utbildning, men enstaka heldagsutbildningar har forekommit. Distriktslékarna har i
enkéten fatt fragan vilken klinisk nytta man tycker att man har haft utav AKO-utbild-
ningarnai stort. (Tabell 2). 89 % av de svarande tycker att man har haft bra eller mycket
bra nytta utav dessa AK O-utbildningar. 28 distriktsl&kare tycker att AKO-utbildning-
arna bor vara kvar of érandrade och 6 att de bor uttkas. 89 % av de som svarat tycker
att AKO-verksamheten bor vara of érandrad, 11% att den bor uttkas, och ingen tycker
att den bor forsvinna

Enkatutvardering till utbildningslakarna

23 ST-l&kare i allménmedicin och 10 AT-lgkare med placering pa vardcentral har fatt
enkéten. Av dessa har 8 ST |akare och 9 AT-l&kare besvarat enkéten. Svarsfordelningen
foljer i stort samma monster som hos distriktslakarna. Det finns vissa skillnader. Pa fra-
gan hur det lokala AKO-arbetet pa vardcentralen fungerar & utbildningslékarna lite
mindre positiva. 38% svarar att det fungerar bra eller mycket bra mot 58% for distrikts-
lakarna. 24% av utbildningslakarna anser att man har bra mojlighet att av paverka
innehallet i AKO-dokumenten och ingen mycket bra. Motsvarande siffror for distrikts-
lakarna var 33% respektive 19%. Den kliniska nyttan av AK O-utbildningarna ansag
utbildningslakarna vara lite mindre an distriktslakarna. 56% ansag att man haft bra eller
mycket bra klinisk nytta av utbildningarna mot 89% av distriktsl&karna.



Jamforelse med enkatutvarderingen 2000

Svarsfrekvensen vid denna enkét var 1&gre an den fran 2000 da 37 av 53 distriktslakare
besvarade enké&ten (70% mot 58%). Pa fragan om AKO-verksamheten bor utdkas, vara
oférandrad eller forsvinna svarade 20 |8kare (56%) att den bor uttkas 2000 och 14
(39%) att den boravara oforandrad. | den senaste enkéten svarade 11% att AKO-verk-
samheten bor utdkas och 89% att den bora vara oférandrad. Svarsférdelningen pa de
fragor som var kvar sedan den tidigare enkaten var annarsi stort likartad.

Enkatundersokning till specialistlakarna pa Ryhov

Enkaten skickades ut via email till samtliga 146 specialistlakare pa de kliniker som har
AKO-representant. 42 av dessa (29%) besvarade enkéten. Av dessa visste 24 om att
AKO-Nytt finns tillgangliga pa intranét. Pa fragan om man tycker att AK O-verksamhe-
ten har lett till en béttre kommunikation med primarvarden svarar 80 % ja mycket béttre
eller lite béttre (Figur 4). 20 specialistlakare tycker att deras klinik haft stor eller mycket
stor nyttaav AK O-verksamheten. Vilken praktisk nytta man har haft framgar utav tabell
3. Enbart 3 av de som besvarat enkéten uppger att kliniken inte har haft nagon praktisk
nytta. 21 |akare anger att dom kanner behov av fler AKO-utbildningar fran sin klinik. 35
av speciadistiakarna har atminstone visst intresse for att medverkai framtida AKO-ut-
bildningar.



Diskussion

Enkatutvarderingen till distriktslékarna visar att majoriteten tycker att verksamheten
fungerar bra och den boér vara kvar i oféréndrad omfattning. De flesta har nytta av
AKO-dokumenten i det dagliga patientarbetet. Ingen har svarat att man inte har nagon
nytta

Uthildningsldkarnas asikter stamde i stort med distriktlékarnas. De sma skillnader som
fanns ex. utbildningsakarna tyckte att de hade mindre méjlighet att paverka utform-
ningen av dokumenten kan forklaras med att man arbetat kortare tid pa vardcentralen
Framfor alt distriktddkarna tycker att de har haft god klinisk nytta utav AKO-utbild-
ningarna. Tyngdpunkten i AKO-utbildningarna har varit pa praktiska rutiner for att for-
béattra samarbetet mellan kliniker och vardcentraler. Detta kan vara en forklaring till att
utbildningsl 8karna tyckte att den kliniska nyttan av utbildningarna varit mindre an vad
distriktslgkarna tyckte. Magruppen fér AKO-utbildningarna & de ordinarie distriktsl&
karna.

Overgéngen ifran pappersdokument som fanns till en borjan till webbdokument pa
intranét tycks ha fungerat bra.

Svarsfrekvensen bland specialistlékarna pa Ryhov har varit |agre. Kéannedomen om
AKO-verksamheten och dokumenten pa intranét kan forbéttras eftersom en ganska stor
del, 43 % av specialistlakarna, inte kande till att AK O-dokumenten finns tillgangliga pa
intrandt. §jukhuslakarna tyckte anda att man har haft praktisk nytta utav AK O-verksam-
heten. Enbart tre av de svarande anger att man inte har haft det. Det & ocksa positivt att
en majoritet av specialistlakarna svarade att man kunde tanka sig att medverka vid
AKO-utbildningarna.

Andradelar av AKO-verksamheten visar att de prioriterade rontgentidernatill alra
storsta delen utnyttjas av distriktslékarna.

Utvéarderingen om vilka patienter som soker pa akutmottagningen under kontorstid och
omfattningen utav utredningen pa dessa patienter har bl.a. lett till att Jourcentralen un-
der 2002 flyttats fran Lanssukhuset Ryhov till Halsans vardcentrum. Genom flytt-
ningen har patientstrommen till jourcentralen minskat med 30% och till akutmottag-
ningen med 4%. Kostnaderna har ocksd minskat kraftigt genom minskade personal kost-
nader och mindre antal réntgenundersokningar under jourtid. Flyttningen har mgjlig-
gjorts ocksa genom andra atgarder som okad tillganglighet pa vardcentralerna under
dagtid och genom den fungerade AKO-verksamheten. Detta finns redovisat i en Qultu-
rum rapport (8)

Koordinatorn for AK O-verksamheten och sekreteraren har spelat en viktig roll for att
utveckla AK O-verksamheten och driva den framét. Erfarenheten fran andra orter med
AKO-verksamhet &r tyvéarr ofta att arbetet mattats och ibland dott ut efter nagra &r. Ar-
liga nationella AKO-méten har hallits och det har framgatt att Jonkoping har en utav de
bast fungerande AK O-verksamheterna i landet.

En del i AKO-verksamheten skulle kunna férbéttras. Diskussionen kring AKO-nytt
lokalt pa vardcentralerna och implementeringen av innehdllet i dokumenten kan sakert
forbattras. Detta & centrala punkter, som har visat sig svara att omséttai praktiken vid



allt arbete med vardprogram och vardriktlinjer bade centrala och lokala. Kommunika-
tionen mellan gukhusl&kare och primérvardslakare kan sakert ocksa forbéttras.

Det fanns en klar skillnad i svarsfordelningen pa enkétfragan om AK O-verksamheten
bor oka eller minskai omfattning och dar 89% av distriktsddkarna vid den senaste en-
katen tyckte att den bor vara of éréndrad och vid enké&ten 2000 tyckte en majoritet att
den bor utdkas. Detta tyder pa att AKO-verksamheten nu nétt en optimal storlek i och
med att flerakliniker fatt AKO och att AK O-utbildningarna tillkommit sedan den forra
enkéten.

AKO-verksamheten i Jonkopings sjukvardsomrade har under de forsta fem aren kunnat
utdkas och verksamheten fortskrider. Rekryteringen av distriktsakare till AKO har gétt
relativt |&tt. Narvaron vid de aerkommande manadsmoétena for AKO & fortsatt hog. De
flesta och viktigaste jukhusklinikerna pa lanssukhuset Ryhov har en eller i vissa fall
tva. Sjukvardsomradet har malmedvetet arbetat med kvalitetsutveckling och att utveckla
vardprocesser kring patientgrupper med vanliga §ukdomar. AKO verksamheten har
passat va in i denna kvalitetsutveckling.

Sammanfattningsvis sa har AK O-verksamheten inom Jonkdpings sjukvardsomrade
fortlépande utvecklats till en av de ledande i landet. Den har haft stor betydelse for om-
handertagandet utav vanliga patientgrupper och inneburit forbéttringar i patientfl6det
och att fa patienterna omhandertagna pa rétt vardniva
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Oversikt over kliniker och AKO-dokument (juni-04)

Barnkliniken
Hot-Fax word
Barn med hdta
Policy kring 6verforing av patienter med ovanliga §jukdomar som ska kontrolleras efter
18 &
Radgivning till smabarnsforaldrar
Riktlinjer for utredning av oklar resistens hos barn och ungdom t o m 18 ars ader

Geriatriska kliniken
Osteoporosmottagningen nytt

Hudkliniken

Akut bedomning pa hudklinik

Hudtumorer

Kérlférandringar - riktlinjer for behandling
Medicinsk fotvard

I nfektionskliniken
Hot-Fax

Jourcentralen

PM ang jour
Tips och anvisningar
Réttsintyg

Kirurgkliniken

Fordelning av patienter mellan primarvarden och kirurgkliniken
Gastroenterologi - colonutredning

Hematuri

Symtomatisk godartad prostataf érstoring

Prostatacancer

Symtomskattning vid prostatabesvér

Tidsmiktionsschema

Klinisk fysiologi

Ultraljudsutredning av halskérl och hjérta vid missténkt cerebro-vaskuléar sjukdom
Ultraljudsundersokning av hjartat (ekokardiografi, UKG)
Hot-Fax

Klinisk kemi

Svarsrutiner kring vissa avvikande labsvar
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Kvinnokliniken

Kvinnlig urininkontinens
Hot-Fax
Sjukskrivning under graviditet

Medicinkliniken

Hot-Fax till specialistmott 1, 2, 3
Rutiner vid 6verflyttning av patienter fran medicinkliniken till primérvarden
Telefonnummer

Diabetes- Thyreoidea och njurmottagning
Riktlinjer omhandertagande thyreoideasjukdomar
Néar bor distriktslékare kontakta njurmedicinare
Medicinsk fotvard
Lung- och allergimottagning
Beddmning av lungrontgenbilder
Remissflodet, RAST-tips, m. m.
Omhandertagande av KOL patienter i Jonkdpings §ukvardsomréde
Hematol ogsektionen
Slaktutredning vid koagulationsutredning
Kardiologsektionen
Brostsmérta - fldesschema
Hjartsvikt
Formaksflimmer
Mag- tarmsektionen
Celiaki
Gastroenterol ogi-colonutredning
Neurologmottagning
Nér bor distriktslékare kontakta neurolog

Onkologiska kliniken

Vardéverenskommel se brostmottagning
Riktlinjer for utredning av oklar resistens hos vuxna

Ortopediska kliniken

Remisshantering

Akut omhéandertagande vid hoftfraktur

Carpaltunnel syndrom - tips fran ortopeden

Hot-Fax

Sektionering ortoped-reumaklinik-neuroort

Utredning av ryggsmartor

Samarbete kring patienter med opiatbehandling p g alangvarig icke-maign smartai ro-
rel seapparaten
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Team ortopedteknik nytt

OTA-priser nytt

Hoftartros

Fordelning av patienter mellan priméarvarden och ortopedkliniken

Psykatriska kliniken

Ljusbehandling vid SAD (Seasona Affective Disorder
Priméarvard - psyKkiatri

Sekundarprevention akohol

Vardintygsbedomning 84 och 8§11

Radiologiska kliniken

Rutiner vid misstanke om djup ventrombos inom Primérvarden Jonkoping
Prioriterade tider CT-skalle Colonrontgen

Oronkliniken

Akut sinuit

Extern otit, trumhinneperforation kronisk otit
Horselnedséttning hos vuxna

Nér ska speciaisttandlakare kontaktas

Otit - 6roninflammation

Otosalpingit - Oroninflammation

Snarkning och sdmnapnésyndrom

- sbmnfragor

Tinnitus

Ogonkliniken
Fordelning av patienter mellan primarvarden och 6gonkliniken
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Figur 1. Vilken mdjlighet har du att sjalv paverka innehallet i AKO-dokumenten?
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Figur 2. Hur fungerar samordningen av AKO-arbetet (koordinators funktion, AKO-urval,
utskick, administrativ samordning)?
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Mycket daligt Daligt Varken eller Mycket bra

Tabell 1. Vilken nytta tycker du att du har av AKO-nytt (dokumenten) for det dagliga
patientarbetet?

Svarsalternativ Svar Férdelning
Ingen 0 0%
nytta
Nytta 10 28%
Varken eller 5 14%
Stor nytta 19 53%
Mycket stor nytta 2 6%
Summa 36 100%
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Figur 3. Vad tycker du om att meddelanden om AKO skickas via intranatet?
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Tabell 2. Vilken klinisk nytta tycker du att du haft av AKO-utbildningarna i stort?

Svarsalternativ Svar Fordelning
Ingen nytta 0 0%
Nytta 2 6%
Varken eller 2 6%
Stor nytta 23 66%
Mycket stor nytta 8 23%
Summa 36 100%
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Figur 4. Tycker Du att AKO-verksamheten har lett till att kommunikationen med primar-

varden har blivit battre?
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Ja, mycket battre Ja, lite battre Varken eller

Tabell 3. Vilken praktisk nytta har kliniken i s& fall haft?

Inte alls battre

Svarsalternativ Svar Fordelning
Ingen nytta 3 8%
Mer relevanta remisser in 6 16%
Underlattat ratt vardniva for patienten 8 22%
Battre omhandertagande av viktiga patientgrupper 9 24%
Battre omhandertagande vid utremittering till primarvarden 1 3%
Okad forstéelse for handlaggning och vilka resurser primarvarden har 6 16%
Annat 4 11%
Summa 37 100%
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