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Som ett led i vardutvecklingsprogrammet »Bra flyt« pa Akade-

miska sjukhuset inférde hudkliniken hosten 2002 en regelbun-
det aterkommande »prickmottagning«. Malet var att den skul-
le bidra till att forkorta vintetiderna, som dessférinnan hade
varit 6-12 manader for nybesok. Pa prickmottagningen samla-
destill en borjan i huvudsak nybesok for olika hudtumorer, var-
jebesok fick tatio minuter och patienterna skulle vid behov hu-
vudsakligen foljas upp per telefon eller post. Mottagningen
drivs av tva erfarna hudspecialister, och en standardiserad pap-
persjournal ifylls for senare inskanning. Pa denna finns férval
for de vanligaste diagnoserna/diagnosnumren och terapierna
och en figur for att pricka in var hudfériandringarna ar lokalise-
rade. Med tiden har dven »enklare« remissfall med dermatoser
inlemmats i mottagning, sa att vi numera dépt om den till
»snabbmottagningen«.

Patienterna férinformeras om besokets langd och att det tro-
ligen inte kommer att finnas nagon tid till kirurgiska ingrepp i
samband med besoket. I praktiken hinner man dnda med en hel
del smakirurgi, sdisom biopsier, frysning med flytande kvave,
diatermi/elektrokauterisation, kyrettage, planexcision utan
sutur etc. Ambitionen har varit att endast i undantagsfall sitta
upp patienterna for aterbesok och férsoka klara s mycket som
mojligt vid forstabesoket, for att diarefter skota eventuell upp-
foljning via telefon eller brev.

Viuppfattade sjilva mottagningsformen som en viss form av
nytdnkande men var osidkra pa om den samtidigt skulle kunna
innebéra risk for felbedémningar och felhandlidggningar pa
grund avdet hogt uppskruvade tempot. Darfor utfordes som ett
5-podngsarbete inom ldkarutbildningen en uppf6ljning och ut-
virdering av snabbmottagningen med avsikt att studera vilka
patienter som handlades, vilka atgérder som utfordes, antal vi-
dareremitteringar och &terbesok samt eventuella tecken till
komplikationer pa grund av mottagningsformen.

METOD

338 slumpvis utvalda patienter, huvudsakligen fran bérjan av
inforandet (for att fa sa lang genomsnittlig observationstid som
mojligt), togs fram for journalgenomgang. Medelaldern var 51
ar (5-95), 63 procent var kvinnor och medelobservationstiden
15 ménader (6-24 manader). Akademiska sjukhuset harinte re-
misstvang, sa 39 procent av patienterna sokte sjilva utan re-
miss, men 6vriga kom pé ldkarremiss (71 procent fran huslika-
re, 18 procent fran annan sjukhusspecialist, 7 procent fran pri-
vatlakare och 4 procent fran skolhélsovard/BVC). Pa samtliga
patienter noterades eventuella journaluppgifter pa hudklini-
ken dven efter besdket pa snabbmottagningen.

RESULTAT
407 diagnoser noterades pa de 338 patienterna (Tabell I), och
hos 72 procent av patienterna var beddmningen den enda at-
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girden (Tabell IT). Drygt hilften av alla patienter kan indelas i

fyra typgrupper med avseende pa diagnos och handlaggning: 29

procent pigmentnevus utan atgird, 10 procent seborroisk kera-

tos utan atgird, 10 procent aktinisk keratos med terapi och 7

procent terapi och/eller biopsi av basaliom.

Forde fyravanligaste diagnosernautférdes féljande atgérder

(summan kan avvika fran 100 procent):

» Pigmentnevus: 92 procentingen atgérd, 5 procent remiss till
kirurg for excision, 3 procent mindre kirurgisk atgard vid be-
soket (saxklipp eller planexcision), 1 procent terapeutisk
(dvs hela férandringen) stansbiopsi.

» Seborroisk keratos: 64 procent ingen atgérd, 27 procent ky-
rettage, 9 procent kryoterapi med flytande N,, 2 procent ter-
mokauterisation/diatermi, 2 procent (diagnostisk) stans-
biopsi.

e Aktinisk keratos: 51 procent kryoterapi enbart (N,), 22 pro-
cent kryoterapi + kyrettage, 13 procent ingen atgird, 4 pro-
cent recept (Solaraze), 4 procent hudbiopsi (6vriga 96 pro-
cent klinisk diagnos), 2 procent termokauterisation, 2 pro-
cent termokauterisation + kyrettage.

» Basaliom: 37 procent (huvudsakligen diagnostisk) stans-
biopsi, 20 procent kyrettage + kryoterapi (N,), 20 procent
kryoterapi enbart, 20 procent remiss 6ron-, nés- och hals-
klinik (for excision av vissa basaliom i ansikte), 13 procent
termokauterisation + kyrettage, 7 procent klipp/kyrettage/
planexcision.

28 patienter (8 procent) kom pa mer dn ett besok pa kliniken
(for orsaker se Tabell ITT). Endast 3 av de 28 bestken var plane-
rade aterbesok. Inget av extrabes6ken kunde bedémas som ex-
traordinért pa grund av felbehandling med anledning av den
snabba mottagningsformen med kort tid per besok.

DISKUSSION

Snabbmottagningen har hjilpt till att korta vara vintetider till
2-3 manader i oprioriterade fall, och vi har kunnat rationalise-
rahandldggningen avhudtumorer. Dettadrjuannars en tumér-
grupp som tenderar att 6ka pa grund av 6kande alder i befolk-
ningen, 6kad uppmérksamhet pa bruna hudférandringar, fram-
for allthos kvinnor och dndrade solvanor de senaste decennier-
na. Vianser att det ar viktigt att dessa patienter — trots det stora
antalet —isé stor utstrickning som mojligt bedoms avdermato-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Genom att samla »enkla«
specialistfall till en speciell
snabbmottagning, bemannad
med erfarna specialister, kan
hudkliniken vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala handlag-
ga en stor mdngd remissfall
pa kort tid utan vasentlig pa-
verkan pa vardkvaliteten.

Pa tio minuter per patient

diagnostiseras hudtumorer,
enklare kirurgiska ingrepp ut-
fors och rutindermatoser
handlaggs.

En enkel standardiserad jour-
nalmall anvénds. Ett fatal pa-
tienter foljs upp med personli-
ga aterbesok, 6vriga foljs upp
via brev, telefon ellervid be-
hov.
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TABELL I. De vanligaste av de 407 diagnoserna som noterades pa de
338 utvalda patienterna pa snabbmottagningen.

Diagnos Procent
Pigmentnevus 32
Seborroisk keratos 16
Aktinisk keratos 13
Basaliom 9
Lentigo solaris 7
»Fibrom« 4
Oklar diagnos 3
Cherry spots 3
Nodulus cutaneus 1
Annan diagnos (akne, rosacea, lichen ruber, 26

psoriasis, alopeci, talgkortelhyperplasi,
follikuliter, hyperpigmentering, kloasma, klavus,
lichen sclerosus et atrophicus, disseminerad
lupus ertythematosus, subakut kutan lupus
erythematosus, balanit, naevus comedonicus,
kongenitala nevus, hematom, hyperkeratoser,
herpes simplex, malignt melanom m fl)

log for att minska antalet diagnostiska excisioner. Huruvida
dessa utfors avdermatologen sjilv eller inte kan diskuteras och
mojligen vara kontroversiellt, men vi valde att remittera vidare
ide fall dar vi ansag att det behovdes diagnostiska excisioner.

Samhaéllsekonomiskt irvi6vertygade om att detta dr det mest
rationella arbetsséttet. En normal excision kan utforas av
manga olika specialistldkare, inklusive husldkare, men endast
en dermatolog kan diagnostisera med en hudspecialists 6gon! I
var utvirdering handlades mer dn 90 procent av patienterna
med bruna flackar utan diagnostisk excision. Betriaffande hud-
tumorer finns det med detta resonemang samhillsekonomiska
skal till att dermatologen i de flesta fall fungerar som primérin-
stans. Ett enda melanom (Tabell I) upptécktes bland ca 150 pa-
tienter som sokte for kontroll avbruna flackar, vilket ar ett rim-
ligt antal i nivd med vara tidigare erfarenheter fran »prickda-
gar« och prickmottagningar.

Erfarenhet, god patientkontakt, tempo

Mottagningsformen har varit delvis personbunden, men kra-
ven pa doktorn &r dock rimligt stora. Det bor vara en erfaren
doktor med mer én tio ars specialisterfarenhet. Tio minuter in-
klusive administrativa krav (journal, diagnostik, prissittning
for besoket) kan synas kort men ér i de allra flesta fall fullt till-
rackligt.

Bland de mer tidskrivande momenten i besoket ar att etable-
rakontakt med patienten och att avsluta bestket. For det forsta
momentet har vi ansett det vardefullt och snabbast att sjilv
himta patienten i vintrummet. De sekunder man férlorar pa
att beh6va ga 20-30 meter vinner man ofta i att snabbt och
opretentiost fa en god kontakt med patienten. Det senare kan
nirmast underlittas om det ar rérigt i vintrummet med manga
patienter och tillfillen till gemensam situationskomik.

Vi har dessutom anvént oss av en fortryckt pappersjournal,
dir endast ett fatal ord har behovt ifyllas. Vidare ar det viktigt
att det snabba tempot inte forrycks av alltfor krangliga patient-
fall, sdsom t ex parasitofobier eller komplicerade utrednings-
fall. T dessa fall maste man ha en mdjlighet att sitta upp ett
snabbt extrabesok eller akut féra 6ver patienten till en kollega.

Instrument inom rickhall

Slutligen ar det viktigt att de vanligaste kirurgiska instrumen-
ten finns latt tillgéngliga pa varje rum, sa att doktorn sa fort som
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TABELL II. De vanligaste atgidrderna hos de 338 patienterna.

Atgird Procent
Ingen férutom bedémning och information 72
Kryoterapi (N,) 17
Kyrettage/klipp/planexcision 14
Recept 9
Biopsi 7
Vidareremittering for excision 6
Termokauterisation 2

TABELL Ill. De 28 patienterna som kom pa mer dn ett besék (genom-
snittlig uppfdljningstid 15 manader, spannvidd 6-24).

Orsak

Ny aktinisk keratos

Nytt basaliom

Olika tumorer

Seborroiska keratoser

Besvarlig akne

Besvdrlig rosacea

Svarldkt diatermisar

Kontroll av malignt melanom

Keloid efter kyrettage + kryoterapi

Kontroll av Solarazebehandlad aktinisk keratos
Basaliom med senare fotodynamisk terapi
Besvarlig follikulit

Antal

Y S I N e IR RS,

mojligt kan bérja utféra smakirurgin utan att behdva véinta pa
attassisterande personal ska hinnakommain pdrummet (i vart
fall via en ringsignal).

Svaghet att patientenkit saknas

Ett av skilen till att vi utfé6rde denna utvirdering var att vi var
oroliga for att vi varit fér drastiska i var handldggning. Ingen-
ting i uppféljningen talar dock for detta. Det ar férstas mojligt
att patienter kan ha sékt annan vardgivare, men detta borde ha
kommit till var kinnedom om det férekommit i nagon storre
omfattning. Manga patienter siger spontantisamband medbe-
soket att de &rimponerade avden snabba handliggningen, men
en svaghet med utvirderingen ar forstas att vi inte haft nagon
patientenkit for matning avvad patienterna tycker om mottag-
ningsformen. Dock bor papekas att dennainneburit sa pass sto-
ra fordelar att det skulle kréivas starka indikatorer pa missndje
fran patienterna for att vi skulle ha ifragasatt mottagningen.

SLUTSATS

I vart fall har det fungerat utmérkt med snabbmottagningen
bade for ldkaren och for patienten. Det dr hir viktigt att poang-
tera att alla olika patienter och fragestillningar forstas inte
lampar sig for snabbmottagning. Ibland beho6vs en utforligare
anamnes, och en sadan tar tid. Det finns dock alltid anledning
att ifragasitta vart arbetssétt och om och hur vi kan »jobba
smartare utan att jobba hardare«. Forattlyckas med detta mas-
tevidrivagransernaforhurlangtvikan gautanatthotapatient-
sékerheten och ocksa folja upp nya metoder eller mottagnings-
former.

Enintressant positiv effekt av mottagningen har vidare blivit
att det ar en bra auskultationsmottagning, inte bara for blivan-
de hudspecialister utan ocksa for diverse andra yrkeskategori-
er inom och utanfor kliniken.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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