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Remiss for arbetsprov/kranskarlsutredning,
rutin for handlaggning - Halso- och
sjukvarden, Region Gavleborg

1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver handldggning av arbetsprovsremisser/remiss till
hjartmottagning med frigestillning ischemiutredning/kranskérlssjukdom inom
Region Givleborg. Remiss till Hudiksvall och Bollnéds sjukhus bedoms av
kardiolog, medan remiss till Gévle och Sandvikens sjukhus bedoms av klinisk
fysiolog, som dé anvinder ett annat IT-system. Remissbeddmning och val av
lamplig unders6kning sker utifrdn samma kriterier, men av tekniska skél finns ej
mojlighet 1 Givle och Sandviken att flytta 6ver patienten till kardiologin om
annan undersokning &n arbetsprov bedoms ldmplig. Av detta skil redogoér denna
rutin for administrativ hantering vid de enheterna. Rutinen dr uppréttad som ett
led i det moderniseringsarbete som pdgar med utredningsflodet for
kranskérlssjukdom.

2. Allmant

2019 kom ESC Guidelines for kronisk kranskarlssjukdom. Dessa presenterade ett
uppdaterat forhallningssitt som baseras pa sannolikhetsskattning (pre-test
probability) utifrdn kon, dlder och symtombild, och darefter triagering till [dmplig
undersokningsmetod (DT kranskérl, stress-eko, myokardscint, coronarangio). |
grova drag anvinds DT kranskarl for att utesluta diagnos hos patienter med
relativt 1ag sannolikhet, och 6vriga imaging-metoder anvénds for att bekréfta
diagnos hos patienter med mattlig/intermedidr sannolikhet. Guidelines klargor
dven att vid tillrackligt 1dg sannolikhet tillfor utredning inget av medicinsk vikt
och kan darfor avstas. Diagnos kan ibland dven stillas kliniskt, vilket i vissa fall
kan riacka om revaskularisering av nagot skél oavsett inte kommer bli aktuellt.

Tidigare har arbetsprovet varit standard som forsta utredningssteg, och resultatet
dér har sedan avgjort fortsatt handldggning. Arbetsprovet har dock konstaterats
vara en osdker metod fOr att bade utesluta och bekrifta sjukdom, och
rekommenderas darfor inte lingre som primir utredningsmetod. Av resursskal
kommer dock arbetsprovet i viss utstrdckning att fortsétta anvindas i Region
Gévleborg, men med en noggrannare selektering av de patienter som har mest
nytta av undersokningen. Ett antal patienter kommer dock istéllet att styras till
undersokning som béttre besvarar fragestillningen. For att underlétta for remittent
att fa ett bra och snabbt svar, samt anvéinda regionens resurser klokt, har berdrda
utredande enheter enats om ett arbetssétt for att kunna sortera patienter till lamplig
modalitet med sa lite fordrojning som mojligt.

I detta steg ar det inte 6ppet for primarvarden att sjdlva remittera patienter med
lagre sannolikhet for diagnos till DT kranskirl, utan prioritering dit kommer av
resursskél att goras hos kardiologen.
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Remiss for ischemiutredning/kranskérlssjukdom ska innehalla:
- Alder och kon
- Detaljerad symtomanamnes
- EKG-fynd
- Ovriga relevanta sjukdomar
- Eventuell viktig information for val av undersékningsmetod (t.ex
kontraindikationer)

3. Ansvar och roller

Verksamhetschef: Ytterst ansvarig for innehallet i rutinen.
Viardenhetschef: Ansvarig for spridning och implementering av rutinens innehall.
Medarbetare: Ansvarig for att kidnna till och arbeta enligt rutinens innehall.

4. Beskrivning

e Hudiksvall och Bollniis: remiss for arbetsprov alt ischemiutredning
inkommer till kardiolog. Denne beddmer remissen och bokar in ldmplig
undersokning enligt Guidelines. Hénsyn tas till begrinsad tillgang till DT
kranskérl. Om sannolikheten for diagnos bedoms vara sé pass 1ag att
utredning dr omotiverat, kan remiss 1 enlighet med Guidelines returneras
med en forklaring av detta.

e Kort brev till patient med info om planerad undersokning, sedan kallelse
som vanligt fran resp. utforande enhet (klinfys, rontgen eller KIC) med
sedvanlig patientinformation.

e Undersokningssvar till bestidllande kardiolog, sedvanlig uppfoljning med
antingen besok/handlaggning eller aterremiss till priméarvard.

¢ Givle/Sandviken: Digital remiss till standard arbetsprov med
fragestéllning ischemi/kranskérlssjukdom kommer till Klinisk fysiologi
Gavle alt Kardiologlab Sandviken.

e Klinisk fysiolog bedomer remissen och avgor utifran Guidelines om
undersdkning med annan modalitet battre kan besvara fragestéllningen.
Hansyn tas till begrdnsad tillgéng till DT kranskarl.

e Om arbetsprov anses vara en lamplig undersokning handldggs remissen
och patienten enligt tidigare rutin. Om sannolikheten for diagnos bedéms
vara sa pass lag att utredning dr omotiverat, kan remiss i enlighet med
Guidelines returneras med en forklaring av detta.

Om annan modalitet beddms ldmplig:
e Remissen returneras med rekommendation att istdllet remittera till
kardiolog for utredning.
e Svaret ska innehélla motivering till reckommendationen samt foreslagen
undersokning (avgors dock av kardiolog). Tydliggdr att patienten kommer
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att tas over till hjartmottagningen (som da tar kostnad for
undersokningen).

Remissen kommer sen till kardiolog via remittent i primérvérd:
e Liamplig undersdkning bestélls pa kardiolog.
e Kort brev till patient med info om planerad undersdkning, sedan kallelse
som vanligt fran resp. utforande enhet (klinfys, rontgen eller KIC) med
sedvanlig patientinformation.

e Svar till bestdllande kardiolog, sedvanlig uppf6ljning med antingen
besok/handlaggning eller aterremiss till primérvard.

5. Plan for kommunikation och implementering

Rutinen sprids via kvalitetssamordnare i primarvard samt HVK, och presenteras 1
regionens arbetsgrupp for kranskérlsflodet. Rutinen presenteras dven for berdrda
medarbetare pd VO Kardiologi & Klinisk fysiologi.

6. Dokumentinformation

Rutinen upprittad i samverkan mellan VO Kardiologi & VO Bild och funktion via
medarbetare som deltar i kranskirlsgruppen. Granskad av:

Helen Persson Kastberg, OL klinisk fysiologi Givle

Mati Jalakas, VEC ldkare kardiologi Géavle

Bartosz Grzymala-Lubanski, OL & med.radgivare kardiologi Givle

Per Melander, specialist allmdnmedicin, cheflikare primirvard

LAG Kunskapsstod Primérvard

7. Referenser

Dokumentnamn Plats

ESC Guidelines on Chronic Coronary Syndromes (Previously Web
titled Stable Coronary Artery Disease) (escardio.org)
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