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Administrativ rutin Karolina Stridh 2024-02-13

Overenskommelse mellan sjukhusklinikerna och vardcentraler
inom Halsoval om klinisk tillampning av arbetsfordelning for
akutsokande patienter

Overgripande fordelningsprincip

For att sdkerstélla en smidig hantering av arbetsfordelningen mellan vardcentralerna och
sjukhusklinikerna for ett gott omhéndertagande av akutsékande patienter ar det viktigt att se detta som
ett gemensamt ansvar. Det manifesteras bl.a. genom en dmsesidig respekt for varandras bedomningar.

Fran 1 januari 2016 tas det generella remisskravet fran vardcentraler till den specialiserade
sjukhusvarden bort. Patienter kan vélja mellan att lamna en egen vardbegéran till den 6nskade
specialistkliniken eller att vinda sig till vardcentralen for bedomning om remisshénvisning till
specialistvard. Vardcentralerna svarar dven i fortsiattningen for de basala vardinsatserna. Egen
vdardbegiiran avser planerade insatser.

Egen vérdbegiran innebdr inte en rtt att fa tas emot i specialistsjukvérd, utan det d4r mottagningens
medicinska bedomning som avgdr om patienten kommer att kallas till ett besok eller hinvisas till
primérvard eller annan specialist. Patienten kan ocksé ges rad om egenvérd eller att patientens besvar
inte foranleder en vardkontakt. Patienten maste inte anvéinda sig av egen vardbegéiran. Det finns inget
som hindrar att remiss utfardas liksom hittills fran primarvardsnivan.

Denna 6verenskommelse avser arbetsfordelning for omhandertagande av patienter som soker for akuta
besviar och har som syfte att underlétta bedomningen av rétt vardniva.

Patienter som uppvisar symtom pa sviktande funktioner sisom medvetandesénkning, sviktande
cirkulation, kraftigt paverkad andning, andra symtom med kraftigt paverkat allméantillstand eller
centrala brostsméartor med en duration pa >15 min, eller allvarligt trauma ska alltid handlaggas pa
akutmottagning. Vid tveksamhet om patientens symtom ska handléggas av vardcentral eller av
sjukhusklinik ar det sjalvklart patientens bésta, i den aktuella situationen, som ska vara vigledande
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1 ORTOPEDI

1.1 Fall som priméart ska bedomas av ortoped

1.1.1  Uppenbar fraktur eller stark misstanke om fraktur eller luxation.

1.1.2 Patienter med svara ryggsmartor dar det klart framgar att maximal per oral smartlindring ar
provat eller patienter med allvarlig neurologiskt stdrning och /eller vattenkastningsproblem.

1.1.3 Patienter som opererats den senaste manaden dar misstanke pa komplikation foreligger, t.ex.
sarinfektion.

Dagtid vardag

1.1.4 Patienter dar gipsbehandling sviktar, men dar inga alarmerande symtom féreligger bor i forsta
hand hanvisas till ortopedmottagningen dagtid.

1.2 Fall som primart ska bedomas av primarvardsliakare

1.2.1 Patienter med lindriga till mattliga smartor fran rérelseapparaten med eller utan trauma, och
utan svar rorelse- eller belastningssmarta.

1.2.2 Fotledsdistorsion. (kan oftast vanta till morgonen).
1.2.3  Ovriga ryggsmaértor.
1.2.4 Sen- och slemsacksinflammationer.

1.2.5 Patienter med lindriga skador pa tar och fingrar, med latt smarta, svullnad eller hematom.
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2 KIRURGI

2.1 Fall som primért ska bedémas av ldkare inom kirurgiska verksamhetsomraden.

Traumatiska skador

2.1.1  Skalltruama dar traumat medfért medvetandeforlust och/eller amnesi eller vid tillkommen
allmanpaverkan efter lindrigare skalltrauma.

2.1.2 Skalltrauma hos patient med antikoagulantiabehandling.
2.1.3 Olycksfall av dignitet dar personskada ej kan uteslutas.

2.1.4  Ovriga typer av trauma med allmanpéaverkan eller skademekanismer av hogerenergetisk typ,
exempelvis fall fran héjd >3 m.

2.1.5 Storre sarskador i ansiktet.
2.1.6  Mer omfattande annan sarskada.

2.1.7 Skada pa extremitet med misstanke om skada pa underliggande strukturer (nerver, senor,
karl, muskler).

2.1.8 Skada over bal med misstanke om penetration till buk eller brosthala.

2.1.9 Nedsmutsade skador med troligt revisionsbehov.

Buksjukdomar

2.1.10 Svar akut buksmarta.

2.1.11 Akuta buksmartor av intervalltyp med eller utan krakningar.

2.1.12 Akuta buksmartor med annan allmanpaverkan, t ex. feber, svimning.
2.1.13 Blodig krakning, kraftigare blodtillblandad avforing.

2.1.14 Ikterus utan primar misstanke om infektionsgenes.

2.1.15 Svara akuta anala smarttillstand.

2.1.16 Misstanke om inklamt brack.

Med akut buksmérta avses smarttillstdind som tillkommer under sista tiden (minuter, dygn eller ibland
veckor). Progressen av smarttillstandet bor man sérskilt fasta uppméarksamhet vid.
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Akuta kirlsjukdomar

2.1.17 Akut pdkommen smarta eller kyla i extremitet (utan féregaende trauma).

Urinvigar

2.1.18 Akut pdkommen smarta i scrotum.

2.1.19 Urinstdamma med feber och allmanpaverkan.
2.1.20 Kraftig hematuri.

2.1.21 Nijurstensanfall.
Ovrigt

2.1.22 Brannskador grad 2-3, 6verstigande en handflatas storlek, eller mindre an sa, om den ar
lokaliserad i ansikte, pa genitalia eller 6ver leder, speciellt pa hander.

2.1.23 Misstanke om postoperativ komplikation hos patient som ar opererad inom sista manaden.

2.1.24 Abscess av dignitet.

2.2 Fall som primart ska bedomas av primarvardslakare

2.2.1 Lindriga buksmartor utan allmansymtom.

2.2.2 Symtom som: sura uppstotningar, sveda, sugningar i évre delen av buken.
2.2.3 Okomplicerade sarskador.

2.2.4  Okomplicerad urinstdmma.

2.2.5 Léattare traumatiska skador.

2.2.6 Nageltrang och infektioner i nagelband.

2.2.7 Tromboflebitsymtom.

2.2.8 Mattliga anorektala besvar med smarta eller lindrig blédning.

2.29 Forstoppning.

2.2.10 Rattsmedicinsk undersdkning eller undersdkning infér ev. begaran om rattsintyg dar skadan
inte kraver sjukhusets resurs.

2.2.11 Misstanke om kdnssjukdom. Hanvisning kan aven ske till STD-mott.
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3 GYNEKOLOGI

3.1 Fall som primart ska bedémas av gynekolog
Akut

3.1.1  Graviditetskomplikationer (misstanke om extrauterin graviditet, rikliga blédningar, smarta m
m.) Efter vecka 22 kontakt med specialistmddravarden.

3.1.2  Sexuella 6vergrepp, som skett inom de senaste 72 timmarna.
3.1.3 Riklig blédning med eller utan vark och samtidigt paverkad patient.
3.1.4 Uttalade lagt sittande buksmartor och samtidigt feber och/eller flytning.

3.1.5 Misstanke om postoperativ komplikation hos patient opererad inom sista manaden inkl. riklig
blédning postpartum.

Dagtid vardag

3.1.6  Graviditetskomplikationer (sparsam-mattlig blédning, opaverkad patient)

3.1.7 Postmenopausal blédning (misstanke om cancer) se SVF Livmoderkropps eller SVF
Livmoderhalscancer.
Hanvisning till kvinnoklinikens telefonradgivning kan ske, men vid oklarheter se 3.2.7.

3.1.8 Sexuella 6vergrepp aldre an 72 timmar.

3.1.9 Postpartuminfektion upp till en manad efter partus.

3.2 Fall som primart ska bedémas av primarvardsliakare

3.2.1 Miktionsbesvar/sveda

Dagtid vardag
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3.2.2 Lindriga lagt sittande buksmartor och flytning utan allmansymptom.
3.2.3 Flytningar/klada.

3.2.4 Menstruationsrelaterade besvar.

3.2.5 Misstanke om konssjukdom. Hanvisning kan aven ske till STD-mott.

3.2.6  Latt-mattlig blddning alt. Blédning och lattare vark hos opaverkad patient. Galler aven
postpartuminfektion >4 v.

3.2.7 Oklarhet om Postmenopausal blddning eller ej. OBS! ev. SVF Livmoderkroppscancer eller
SVF Livmoderhalscancer.
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41
Akut

411

41.2

4.1.5

4.1.6

417

Fall som primért ska bedomas av 6ronldkare

Akut évre luftvagsinfektion

Kraftigt vald mot ONH-regionen med frakturmisstanke

Frammande kropp i — Ora, matstrupe, - luftvagar

Ets-skada mun och matstrupe.

Patient opererad vid 6ronklinik senaste manaden med misstankt komplikation.

Infektioner i munhala och ansikte med paverkat allméntillstand, omfattande svullnad,
gapsvarigheter och /eller svaljningsbesvar.

Kraftig pagéende nasblodning.

Dagtid vardag

4.1.8

4.2

4.21

422

423

424

425

Rinnande/varkande "rorora”.

Fall som primart ska bedémas av primarvardslikare

Nasblddningar.
Fradmmande kropp i ndsan.
Misstéankt nasfraktur.
Oroninfektion.

Halsinfektion.

Giltigt datum from
2024-02-13

Kopia utskriftsdatum: 2024-02-06

Sid 8 (15)



~ . . . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
s Region Orebro lén Overenskommelse mellan sjukhusklinikerna och 521159 R7

vardcentraler inom Halsoval om klinisk tilldmpning av

arbetsfordelning for akutsdkande patienter

2%

f

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum from

Administrativ rutin 2024-02-06 2024-02-13

5 KAKKIRURGI, TANDVARD

5.1  Fall dar kakkirurg bor kontaktas

5.1.1 Utslagna, hela permanenta tdnder med intakt krona och rot.

5.1.2 Blédningar och postoperativa besvar fran tand- och kakoperationsomraden hos patient som
behandlats pa Kakkirurgiska kliniken.

5.1.3 Vid omfattande blédning efter tandbehandling.
5.1.4 Misstankt kdkledsluxation.

5.1.5 Misstankt kakfraktur.

5.2 Fall som kan hénvisas till jourhavande/egen tandlidkare

5.2.1 Tandtrauma utan kak/ansiktsfraktur eller samtida mjukdelsskador. (Undantag se punkt 5.1.1)
5.2.2 Tandvark.

5.2.3 Trasiga proteser, kronor, broar eller tandregleringsapparatur.

5.2.4 Infektioner i munhala utan allmanpaverkan enl. 4.1.6

5.2.5 Ka&kleds och tuggmuskelbesvar.
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6 INTERNMEDICIN

6.1

6.1.1

6.1.10

6.1.11

6.1.12

6.1.13

6.1.14

6.1.15

6.1.16

Fall som primért ska bedomas av medicinlakare

Brostsmarta med misstanke om infarkt/instabil angina.
Hjartrytmrubbning med allman paverkan.

Andndd, svar eller oklar orsak.

Astma/KOL svar.

Allergisk reaktion med anafylaktisk paverkn.

Blodig hosta eller hosta med paverkat AT.

Svimning med paverkat AT eller svar huvudvark.

Svimning med misstankt hjartarytmi.

Diabetespatient med kraftig hyper- eller hypoglykemi (Typ | och II)
Hypoglykemi hos patient som har en tablettbehandlad diabetes.
Yrsel med svar allman paverkan.

Akuta forgiftningar och ormbett.

Svullet ben med klar trombosmisstanke. *

Predelirium

Akut konfusion.

Elektriska olycksfall.

*Se separat DVT rutin for misstankta DVT fall:

https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=288262

Giltigt datum from
2024-02-13
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6.2 Fall som primirt ska bedomas av primarvardsliakare

6.2.1 Rorelsekorrelerad brostsmarta utan andningsbesvar.

6.2.2 Lang anamnes pa brdstsmarta utan misstanke pa cardiell genes.
6.2.3  Hijartrytmrubbning utan allman paverkan.

6.2.4 Andndd/andfaddhet, lindrig.

6.2.5 Astma/KOL, lindrig.

6.2.6 Hosta utan blod eller allmanpaverkan.

6.2.7  Svimning, utan allmanpaverkan samt vid ortostatiska besvar.
6.2.8 Diabetesproblem utan allmanpaverkan.

6.2.9 Yrsel, lindrig.

6.2.10 Huvudvark utan allmanpaverkan, feber, eller neurol. Symptom.
6.2.11 Svullet ben. *

6.2.12 Feber.

6.2.13 Akuta ledbesvar.

6.2.14 Abstinensbesvar, lindriga.

6.2.15 Fdérsamrad halsa, utan akut nytillkomna somatiska besvar, som ger en sviktande
hemsituation.

6.2.16 Psykiska besvar t.ex. panikangest, oro, sdmnsvarigheter.

* Se separat DVT rutin for misstdnkta DVT fall:
https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=288262
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Infektionsklinikens ansvarar for fall dar sjukhusvard krévs och dér isolering av olika skal (t.ex.
MRSA) ar nodviandig (handldaggs primart av med/kir/ort etc., men véardas pé Infektionskliniken.)

Liberal instéllning bor foreligga vid hinvisning till infektionsldkare/specialist vid bakomliggande
sjukdomar och behandlingar som ger en allvarlig forsdmring av immunforsvaret.

7.1 Fall som primart skall bedémas av infektionsldkare/i Lbg och Kga av medicinlakare.

7.1.1  Frossa/hog feber i kombination med paverkat allmantillstand (AT).

7.1.2 Huvudvark i kombination med feber och paverkat AT.

7.1.3 Svarartad diarré med paverkat AT.

7.1.4  Svar smarta, svullnad och rérelsehinder i extremitet/led eller rygg, i kombination med feber,

men utan trauma.

7.2 Fall som priméirt skall bedomas av primarvardslikare.

7.2.1 Infektionssjukdomar av lindrigare art dar sjukhusvard inte bedéms bli aktuellt.

8 NEUROLOGI

8.1 Fall som primart ska bedémas av neurolog/i Lbg och Kga av medicinlédkare.

8.1.1 Krampanfall, férstagangsanfall.

8.1.2 Epilepsi, status epilepticus.

8.1.3 Stroke/TIA.

8.1.4 Huvudvark i kombination med neurologiska symptom.

8.1.5 Akut pldtslig pAkommen svar huvudvark.

8.1.6  Snabbt progredierande kraft/kédnselnedsattning.
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9 OGON

9.1 Fall som skall bedémas av 6gonlékare

Akut

9.1.1  Lut och syraskador,
(Vid alla kemiska skador ar det viktigt att skolja genast och lange. Detta gors pa den
mottagning patienten sdker och hanvisning far ej ske férran skéljning utforts.)

9.1.2  Svart trubbigt vald mot 6gat.

9.1.3 Misstanke om perforerande égonskada.

9.1.4 Plotslig svar synnedsattning.

9.1.5 Kanda kroniska 6gonsjukdomar och komplikationer hos patienter som behandlas pa
0gonmottagningen, hanvisas till 5gonmott.

9.1.6  Klar beskrivning av ridafenomen.

9.1.7  Nytillkommen massiv utsadd av “prickar/flugor” i synfaltet (>3 st)

Dagtid vardag

9.1.8

9.2

9.2.1

Plétsligt krokseende.

Fall som primart ska bedémas av primarvardslikare

Ovriga patienter med dgonbesvar.

Giltigt datum from
2024-02-13
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10 BARN OCH UNGDOM

Rutin kring barn och ungdom reviderad september 2022.

10.1 Fall som primért bedoémas av barnldkare

10.1.1 Kraftig allergisk reaktion med paverkat allmantillstand.

10.1.2 Hosta/obstruktivitet med patagligt paverkat allmantillstand och /eller andnéd. Vid misstanke
om pseudokrupp remitteras till ONH:

10.1.3 Krampanfall.

10.1.4 Akuta forgiftningar.

10.1.5 Akut plotsligt pAkommen svar huvudvark.

10.1.6 Huvudvark i kombination med paverkat allmantillstand eller med neurologiska symptom.

10.1.7 Upprepade krakningar och /eller diarréer och patagligt paverkat allmantillstind med tecken till
dehydrering.

10.1.8 Huggormsbett.

10.1.9 Misstanke om misshandel/sexuellt Gvergrepp.

10.1.10 Smartor och tata trangningar till vattenkastning hos barn < 2 ar.
10.1.11 Pyelonefrit hos barn < 3 ar.

10.1.12 Hog feber med allmanpaverkan.

10.1.13 Feber > 38 grader hos barn < 6 manader.

10.1.14 Ledsvullnad utan trauma.

10.1.15 Barn med buksmartor och paverkat allmantillstand skall till kirurgen, se "Buksjukdomar” under
kirurgavsnittet.

10.1.16 Misstanke om nydebuterad diabetes.

10.1.17 Kraftiga ihallande bréstsmartor och/eller svimning eller hjartrusning i samband med fysisk
anstrangning.

10.1.18 Spadbarn under 6 manaders alder, med vissa BVC-relaterade undantag t.ex. kolik, eksem
mm.
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10.2 Fall som primart bér bedémas av primarvardslakare

10.2.1 Léattare allergiska reaktioner, aven urticaria utan allmanpaverkan.
10.2.2 Eksem/utslag.

10.2.3 Navelkolik/spadbarnskolik.

10.2.4 Lindriga buksmartor utan allmanpaverkan.

10.2.5 Forstoppning.

10.2.6 Tillfallig tarmblédning 1-2 ggr.

10.2.7 Ovre luftvagsbesvar och/eller dronsymptom.

10.2.8 Halsont.

10.2.9 Feber utan allmanpaverkan hos barn > 6 manader.

Giltigt datum from
2024-02-13

10.2.10 Hosta /obstruktivitet med eller utan feber, utan pataglig allmanpaverkan eller andnéd.

10.2.11 Krakningar /diarré utan pataglig allmanpaverkan hos barn som kan dricka vatska.
10.2.12 Halta utan trauma.
10.2.13 Huvudvark utan allmanpaverkan.

10.2.14 Smartor och trangningar till vattenkastning hos barn > 2 ar.

10.3 Uppféljning

10.3.1 Akutstkande barn med blasljud lyssnas vid behov om hos samma vardgivare som upptackt

blasljudet (Barnkliniken resp. Primarvarden).

Kopia utskriftsdatum: 2024-02-06
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	1	ORTOPEDI
	1.1	Fall som primärt ska bedömas av ortoped
	Akut
	1.1.1	Uppenbar fraktur eller stark misstanke om fraktur eller luxation.
	1.1.2	Patienter med svåra ryggsmärtor där det klart framgår att maximal per oral smärtlindring är prövat eller patienter med allvarlig neurologiskt störning och /eller vattenkastningsproblem.
	1.1.3	Patienter som opererats den senaste månaden där misstanke på komplikation föreligger, t.ex. sårinfektion.
	1.1.4	Patienter där gipsbehandling sviktar, men där inga alarmerande symtom föreligger bör i första hand hänvisas till ortopedmottagningen dagtid.

	1.2	Fall som primärt ska bedömas av primärvårdsläkare
	1.2.1	Patienter med lindriga till måttliga smärtor från rörelseapparaten med eller utan trauma, och utan svår rörelse- eller belastningssmärta.
	1.2.2	Fotledsdistorsion. (kan oftast vänta till morgonen).
	1.2.3	Övriga ryggsmärtor.
	1.2.4	Sen- och slemsäcksinflammationer.
	1.2.5	Patienter med lindriga skador på tår och fingrar, med lätt smärta, svullnad eller hematom.


	2	KIRURGI
	2.1	Fall som primärt ska bedömas av läkare inom kirurgiska verksamhetsområden.
	2.1.1	Skalltruama där traumat medfört medvetandeförlust och/eller amnesi eller vid tillkommen allmänpåverkan efter lindrigare skalltrauma.
	2.1.2	Skalltrauma hos patient med antikoagulantiabehandling.
	2.1.3	Olycksfall av dignitet där personskada ej kan uteslutas.
	2.1.4	Övriga typer av trauma med allmänpåverkan eller skademekanismer av högerenergetisk typ, exempelvis fall från höjd >3 m.
	2.1.5	Större sårskador i ansiktet.
	2.1.6	Mer omfattande annan sårskada.
	2.1.7	Skada på extremitet med misstanke om skada på underliggande strukturer (nerver, senor, kärl, muskler).
	2.1.8	Skada över bål med misstanke om penetration till buk eller brösthåla.
	2.1.9	Nedsmutsade skador med troligt revisionsbehov.
	2.1.10	Svår akut buksmärta.
	2.1.11	Akuta buksmärtor av intervalltyp med eller utan kräkningar.
	2.1.12	Akuta buksmärtor med annan allmänpåverkan, t ex. feber, svimning.
	2.1.13	Blodig kräkning, kraftigare blodtillblandad avföring.
	2.1.14	Ikterus utan primär misstanke om infektionsgenes.
	2.1.15	Svåra akuta anala smärttillstånd.
	2.1.16	Misstanke om inklämt bråck.
	2.1.17	Akut påkommen smärta eller kyla i extremitet (utan föregående trauma).
	2.1.18	Akut påkommen smärta i scrotum.
	2.1.19	Urinstämma med feber och allmänpåverkan.
	2.1.20	Kraftig hematuri.
	2.1.21	Njurstensanfall.
	2.1.22	Brännskador grad 2-3, överstigande en handflatas storlek, eller mindre än så, om den är lokaliserad i ansikte, på genitalia eller över leder, speciellt på händer.
	2.1.23	Misstanke om postoperativ komplikation hos patient som är opererad inom sista månaden.
	2.1.24	Abscess av dignitet.

	2.2	Fall som primärt ska bedömas av primärvårdsläkare
	2.2.1	Lindriga buksmärtor utan allmänsymtom.
	2.2.2	Symtom som: sura uppstötningar, sveda, sugningar i övre delen av buken.
	2.2.3	Okomplicerade sårskador.
	2.2.4	Okomplicerad urinstämma.
	2.2.5	Lättare traumatiska skador.
	2.2.6	Nageltrång och infektioner i nagelband.
	2.2.7	Tromboflebitsymtom.
	2.2.8	Måttliga anorektala besvär med smärta eller lindrig blödning.
	2.2.9	Förstoppning.
	2.2.10	Rättsmedicinsk undersökning eller undersökning inför ev. begäran om rättsintyg där skadan inte kräver sjukhusets resurs.
	2.2.11	Misstanke om könssjukdom. Hänvisning kan även ske till STD-mott.


	3	GYNEKOLOGI
	3.1	Fall som primärt ska bedömas av gynekolog
	3.1.1	Graviditetskomplikationer (misstanke om extrauterin graviditet, rikliga blödningar, smärta m m.) Efter vecka 22 kontakt med specialistmödravården.
	3.1.2	Sexuella övergrepp, som skett inom de senaste 72 timmarna.
	3.1.3	Riklig blödning med eller utan värk och samtidigt påverkad patient.
	3.1.4	Uttalade lågt sittande buksmärtor och samtidigt feber och/eller flytning.
	3.1.5	Misstanke om postoperativ komplikation hos patient opererad inom sista månaden inkl. riklig blödning postpartum.
	3.1.6	Graviditetskomplikationer (sparsam-måttlig blödning, opåverkad patient)
	3.1.7	Postmenopausal blödning (misstanke om cancer) se SVF Livmoderkropps eller SVF Livmoderhalscancer.  Hänvisning till kvinnoklinikens telefonrådgivning kan ske, men vid oklarheter se 3.2.7.
	3.1.8	Sexuella övergrepp äldre än 72 timmar.
	3.1.9	Postpartuminfektion upp till en månad efter partus.

	3.2	Fall som primärt ska bedömas av primärvårdsläkare
	3.2.1	Miktionsbesvär/sveda
	3.2.2	Lindriga lågt sittande buksmärtor och flytning utan allmänsymptom.
	3.2.3	Flytningar/klåda.
	3.2.4	Menstruationsrelaterade besvär.
	3.2.5	Misstanke om könssjukdom. Hänvisning kan även ske till STD-mott.
	3.2.6	Lätt-måttlig blödning alt. Blödning och lättare värk hos opåverkad patient. Gäller även postpartuminfektion >4 v.
	3.2.7	Oklarhet om Postmenopausal blödning eller ej. OBS! ev. SVF Livmoderkroppscancer eller SVF Livmoderhalscancer.


	4	ÖRON-, NÄSA- OCH HALS
	4.1	Fall som primärt ska bedömas av öronläkare
	4.1.1	Akut övre luftvägsinfektion
	4.1.2	Kraftigt våld mot ÖNH-regionen med frakturmisstanke
	4.1.3	Främmande kropp i – Öra, matstrupe, - luftvägar
	4.1.4	Ets-skada mun och matstrupe.
	4.1.5	Patient opererad vid öronklinik senaste månaden med misstänkt komplikation.
	4.1.6	Infektioner i munhåla och ansikte med påverkat allmäntillstånd, omfattande svullnad, gapsvårigheter och /eller sväljningsbesvär.
	4.1.7	Kraftig pågående näsblödning.
	4.1.8	Rinnande/värkande ”röröra”.

	4.2	Fall som primärt ska bedömas av primärvårdsläkare
	4.2.1	Näsblödningar.
	4.2.2	Främmande kropp i näsan.
	4.2.3	Misstänkt näsfraktur.
	4.2.4	Öroninfektion.
	4.2.5	Halsinfektion.


	5	KÄKKIRURGI, TANDVÅRD
	5.1	Fall där käkkirurg bör kontaktas
	5.1.1	Utslagna, hela permanenta tänder med intakt krona och rot.
	5.1.2	Blödningar och postoperativa besvär från tand- och käkoperationsområden hos patient som behandlats på Käkkirurgiska kliniken.
	5.1.3	Vid omfattande blödning efter tandbehandling.
	5.1.4	Misstänkt käkledsluxation.
	5.1.5	Misstänkt käkfraktur.

	5.2	Fall som kan hänvisas till jourhavande/egen tandläkare
	5.2.1	Tandtrauma utan käk/ansiktsfraktur eller samtida mjukdelsskador. (Undantag se punkt 5.1.1)
	5.2.2	Tandvärk.
	5.2.3	Trasiga proteser, kronor, broar eller tandregleringsapparatur.
	5.2.4	Infektioner i munhåla utan allmänpåverkan enl. 4.1.6
	5.2.5	Käkleds och tuggmuskelbesvär.


	6	INTERNMEDICIN
	6.1	Fall som primärt ska bedömas av medicinläkare
	6.1.1	Bröstsmärta med misstanke om infarkt/instabil angina.
	6.1.2	Hjärtrytmrubbning med allmän påverkan.
	6.1.3	Andnöd, svår eller oklar orsak.
	6.1.4	Astma/KOL svår.
	6.1.5	Allergisk reaktion med anafylaktisk påverkn.
	6.1.6	Blodig hosta eller hosta med påverkat AT.
	6.1.7	Svimning med påverkat AT eller svår huvudvärk.
	6.1.8	Svimning med misstänkt hjärtarytmi.
	6.1.9	Diabetespatient med kraftig hyper- eller hypoglykemi (Typ I och II)
	6.1.10	Hypoglykemi hos patient som har en tablettbehandlad diabetes.
	6.1.11	Yrsel med svår allmän påverkan.
	6.1.12	Akuta förgiftningar och ormbett.
	6.1.13	Svullet ben med klar trombosmisstanke. *
	6.1.14	Predelirium
	6.1.15	Akut konfusion.
	6.1.16	Elektriska olycksfall.

	6.2	Fall som primärt ska bedömas av primärvårdsläkare
	6.2.1	Rörelsekorrelerad bröstsmärta utan andningsbesvär.
	6.2.2	Lång anamnes på bröstsmärta utan misstanke på cardiell genes.
	6.2.3	Hjärtrytmrubbning utan allmän påverkan.
	6.2.4	Andnöd/andfåddhet, lindrig.
	6.2.5	Astma/KOL, lindrig.
	6.2.6	Hosta utan blod eller allmänpåverkan.
	6.2.7	Svimning, utan allmänpåverkan samt vid ortostatiska besvär.
	6.2.8	Diabetesproblem utan allmänpåverkan.
	6.2.9	Yrsel, lindrig.
	6.2.10	Huvudvärk utan allmänpåverkan, feber, eller neurol. Symptom.
	6.2.11	Svullet ben. *
	6.2.12	Feber.
	6.2.13	Akuta ledbesvär.
	6.2.14	Abstinensbesvär, lindriga.
	6.2.15	Försämrad hälsa, utan akut nytillkomna somatiska besvär, som ger en sviktande hemsituation.
	6.2.16	Psykiska besvär t.ex. panikångest, oro, sömnsvårigheter.


	7	INFEKTION
	7.1	Fall som primärt skall bedömas av infektionsläkare/i Lbg och Kga av medicinläkare.
	7.1.1	Frossa/hög feber i kombination med påverkat allmäntillstånd (AT).
	7.1.2	Huvudvärk i kombination med feber och påverkat AT.
	7.1.3	Svårartad diarré med påverkat AT.
	7.1.4	Svår smärta, svullnad och rörelsehinder i extremitet/led eller rygg, i kombination med feber, men utan trauma.

	7.2	Fall som primärt skall bedömas av primärvårdsläkare.
	7.2.1	Infektionssjukdomar av lindrigare art där sjukhusvård inte bedöms bli aktuellt.


	8	NEUROLOGI
	8.1	Fall som primärt ska bedömas av neurolog/i Lbg och Kga av medicinläkare.
	8.1.1	Krampanfall, förstagångsanfall.
	8.1.2	Epilepsi, status epilepticus.
	8.1.3	Stroke/TIA.
	8.1.4	Huvudvärk i kombination med neurologiska symptom.
	8.1.5	Akut plötslig påkommen svår huvudvärk.
	8.1.6	Snabbt progredierande kraft/känselnedsättning.


	9	ÖGON
	9.1	Fall som skall bedömas av ögonläkare
	9.1.1	Lut och syraskador,  (Vid alla kemiska skador är det viktigt att skölja genast och länge. Detta görs på den mottagning patienten söker och hänvisning får ej ske förrän sköljning utförts.)
	9.1.2	Svårt trubbigt våld mot ögat.
	9.1.3	Misstanke om perforerande ögonskada.
	9.1.4	Plötslig svår synnedsättning.
	9.1.5	Kända kroniska ögonsjukdomar och komplikationer hos patienter som behandlas på ögonmottagningen, hänvisas till ögonmott.
	9.1.6	Klar beskrivning av ridåfenomen.
	9.1.7	Nytillkommen massiv utsådd av ”prickar/flugor” i synfältet (>3 st)
	9.1.8	Plötsligt krokseende.

	9.2	Fall som primärt ska bedömas av primärvårdsläkare
	9.2.1	Övriga patienter med ögonbesvär.


	10	BARN OCH UNGDOM
	10.1	Fall som primärt bedömas av barnläkare
	10.1.1	Kraftig allergisk reaktion med påverkat allmäntillstånd.
	10.1.2	Hosta/obstruktivitet med påtagligt påverkat allmäntillstånd och /eller andnöd. Vid misstanke om pseudokrupp remitteras till ÖNH:
	10.1.3	Krampanfall.
	10.1.4	Akuta förgiftningar.
	10.1.5	Akut plötsligt påkommen svår huvudvärk.
	10.1.6	Huvudvärk i kombination med påverkat allmäntillstånd eller med neurologiska symptom.
	10.1.7	Upprepade kräkningar och /eller diarréer och påtagligt påverkat allmäntillstånd med tecken till dehydrering.
	10.1.8	Huggormsbett.
	10.1.9	Misstanke om misshandel/sexuellt övergrepp.
	10.1.10	Smärtor och täta trängningar till vattenkastning hos barn < 2 år.
	10.1.11	Pyelonefrit hos barn < 3 år.
	10.1.12	Hög feber med allmänpåverkan.
	10.1.13	Feber > 38 grader hos barn < 6 månader.
	10.1.14	Ledsvullnad utan trauma.
	10.1.15	Barn med buksmärtor och påverkat allmäntillstånd skall till kirurgen, se ”Buksjukdomar” under kirurgavsnittet.
	10.1.16	Misstanke om nydebuterad diabetes.
	10.1.17	Kraftiga ihållande bröstsmärtor och/eller svimning eller hjärtrusning i samband med fysisk ansträngning.
	10.1.18	Spädbarn under 6 månaders ålder, med vissa BVC-relaterade undantag t.ex. kolik, eksem mm.

	10.2	Fall som primärt bör bedömas av primärvårdsläkare
	10.2.1	Lättare allergiska reaktioner, även urticaria utan allmänpåverkan.
	10.2.2	Eksem/utslag.
	10.2.3	Navelkolik/spädbarnskolik.
	10.2.4	Lindriga buksmärtor utan allmänpåverkan.
	10.2.5	Förstoppning.
	10.2.6	Tillfällig tarmblödning 1-2 ggr.
	10.2.7	Övre luftvägsbesvär och/eller öronsymptom.
	10.2.8	Halsont.
	10.2.9	Feber utan allmänpåverkan hos barn > 6 månader.
	10.2.10	Hosta /obstruktivitet med eller utan feber, utan påtaglig allmänpåverkan eller andnöd.
	10.2.11	Kräkningar /diarré utan påtaglig allmänpåverkan hos barn som kan dricka vätska.
	10.2.12	Hälta utan trauma.
	10.2.13	Huvudvärk utan allmänpåverkan.
	10.2.14	Smärtor och trängningar till vattenkastning hos barn > 2 år.

	10.3	Uppföljning
	10.3.1	Akutsökande barn med blåsljud lyssnas vid behov om hos samma vårdgivare som upptäckt blåsljudet (Barnkliniken resp. Primärvården).



