.3S! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungmottagning Sahlgrenska Giltig fran: 2026-04-09
Innehallsansvar: Mats Hemlin, (mathe8), Overlikare Giltig till:  2028-04-01

Granskad av: Karin Rahm, (karral), Sektionschef
Godkand av: Bjorn Lindkvist, (bjoli6), Verksamhetschef

LMOT - Kriterier for att aterremittera /
utremittera / avsluta patienter fran
Lungmottagning Sahlgrenska

Forandringar sedan féregaende version

Verksamhetstillhorighet uppdaterad. Text under punkterna 1, 9 och 10
uppdaterade.

Bakgrund och syfte

Om lungmedicinsk fragestallning ar besvarad — kan fortsatt eventuell
utredning goras av inremitterande/annan instans.

Forutsattningar

Lakare inom Lungmedicin, verksamhet Specialistmedicin, Omrade 6,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att utfora arbetet enligt
géllande rutin.

Sektionschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Utforande

Allmaént, att ténka pa vid anvdandande av rutinen

1. For utredning och behandling hanvisas till rutin eller vardprogram
for respektive diagnos.

2. Vid varje aterbesok tar mottagande lakare stallning till om vardnivan
ar ratt for patienten eller om patienten kan skotas pa en annan
vardniva (Priméarvard/annan specialist).
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3.

Det primara syftet ar att ge en tydlighet for ST-lakare/underlékare
betraffande patientens behov av specialiserad lungsjukvard. Vid
osakerhet, tala med aldre kollega. Ga garna igenom mottagnings-
patienterna med Din handledare fore mottagningstillfallet!

Om lungmedicinsk fragestallning ar besvarad — kan fortsatt eventuell
utredning goras av inremitterande/annan instans.

Foljande patientgrupper kan utremitteras

1.
2.

10.

11.

12.

KOL.: Utreds och foljs pa KOL-mottagning eller i primarvarden.

Vilreglerad astma: Utan behov av perorala steroider i underhallsdos.
Patient med komplicerad astma skots pa allergimottagningen.

Kronisk bronkit: Fardigutredd patient utremitteras till primarvarden.

Hosta: Fardigutredd utan fynd av behandlingskrdvande lungmedicinsk
sjukdom.

Dyspné: Fardigutredd utan lungmedicinsk diagnos.
Hemoptys: Fardigutredd och atgardad (till exempel embolisering).

Sarcoidos: Spontant normaliserad lungfunktion och rontgenbild under
minst 2 ars uppfoljning. Stationar sjukdom under minst 3 ar utan
behandling

ILS: Interstitiell lungsjukdom inklusive pneumokonioser i stabilt skede
utan betydande funktionsnedsattning, dér inte progress forvéntas.
Potentiellt progressiv ILS dér vi inte planerar behandling (till exempel
gamla/multisjuka med langsamt progredierande UIP) kan utremitteras
till vardcentral, som kan skicka ny remiss vid behov.

Lungcancer: Patienter som &r opererade och beddmda tumorfria:
Postoperativa kontroller med CT-thorax/0vre buk med kontrast enligt
nedan. Rontgenremiss dér “uppféljningskontroll cancer op” foljs under
remitterande avdelningsteam:

e Stadium 1A: var 6:e manad under 3 ar. Okomplicerade fall far
endast brevsvar.

Noduli: Uppféljning enligt Nationella vardprogrammet for lungcancer
via “expektansparmen”. Rontgenremiss dér “expektans” véljs under
remitterande avdelningsteam.

Pneumoni/empyem: Regress av patologi vid kontroll utan misstanke
om malignitet.

Bronkiektasier och andra tillstdnd med recidiverande
lungvagsinfektioner: Patienter med glesa infektioner (<2 per ar), som
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gar att behandla med peroral antibioktika. Patienter med
makrolidprofylax eller annan antibiotikaprofylax skall ej utremitteras.
Patienter med periodvisa besvar kan lampa sig for att sattas upp pa
vantelista med bevakningsdatum 2090, d.v.s. de kallas inte men kan
ringa vid forsamringsperioder och fa en tid.

13. Mykobaterier patienter med kolonisation utan klinisk infektion eller
radiologiska progress under 2 r.

Diktera i Melior: Avslutas pa Lungmedicin”.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppfoéljning.

Uppfoljning

Uppféljning, utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Mats Hemlin, vardenhetséverlakare, Mona
Palmqvist, Overlakare allergologi, verksamhet Lungmedicin, allergologi
och palliativ medicin, Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Denna version reviderad av: Mats Hemlin, vardenhetsoverlakare,
Lungmottagningen, verksamhet Specialistmedicin, omrade 6,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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