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Denna rapport syftar till att beskriva den process som Allmanlékarkonsult (AKO) Skane anvander for att ta
fram AKO Skane-riktlinjer i primarvarden. Rapporten ar en regional anpassning av det nationellt framtagna
styrande dokumentet "Kvalitetssakring av innehall i Nationellt kliniskt kunskapsstdd — tillampning for inne-
hall anpassat for primarvard”.

Rapporten har forfattats av:

¢ Johanna Cederholm, specialist i allmanmedicin, AKO Skane-koordinator, omrade kunskapsstod
+ Lisa Johansson, folkhalsovetare, utvecklare AKO Skane kunskapsstdd

Ansvarig for rapporten ar:

¢ Gunilla Malm, specialist i allmanmedicin, teamledare AKO Skane

Kontakt: ako@skane.se
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Introduktion

Allméanlakarkonsult Skane (AKO Skane) har i uppdrag att forfatta och uppdatera ett
kunskapsstod anpassat for patientmétet i primarvarden inom Region Skane.

Kunskapsstodet bestar av AKO Skane-riktlinjer med innehall avseende utredning,
behandling och uppféljning riktat till professioner inom hélso- och sjukvarden.

Kunskapsstodet forfattas bade regionalt inom Region Skane och inom det nationella
kunskapsstyrningssystemet genom Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) och
utgar fran den nationella visionen att varje patient ska fa basta méjliga vard utifran
basta tillgangliga kunskap.

Den har rapporten beskriver hur AKO Skane-riktlinjer skapas enligt en sarskild
process for att sédkerstélla kvalitet och vara synkroniserat med det nationella
kunskapsstyrningssystemet.

Som stdd anvénds verktyget Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
(AGREE) Il. Det &r ett verktyg som bedoémer med vilken metodologisk
noggrannhet och transparens en klinisk riktlinje tas fram. Syftet med AGREE 11 ar
att tillhandahalla en ram for att:

1. bedéma riktlinjers kvalitet
2. erbjuda en metodologisk strategi for att ta fram riktlinjer

3. informera om vilken information som bor inga i riktlinjen och hur den bor
rapporteras.

https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2018/01/AGREE-11 -Swedish.pdf.

AGREE Il appliceras vid skapande av riktlinjer inom Region Skane pa ett liknande
sétt som inom det nationella kunskapsstyrningssystemet.


/Users/johannacederholm/Dropbox/AKO/Primärvårdsredaktionen/Process/(https:/www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2018/01/AGREE-II_-Swedish.pdf.

Fran Agree |l

Syfte och omfattning

1. Det dvergripande malet (malen) med riktlinjen beskrivs specifikt.

2. Den halsofraga (de halsofragor) som riktlinjen tacker beskrivs specifikt.

3. Den population (patienter, allménhet, etc.) som riktlinjen avser att tillampas for
beskrivs specifikt.

Intressentmedverkan

4. Den arbetsgrupp som tar fram riktlinjen innefattar individer fran samtliga relevanta
yrkesgrupper.

5. Malpopulationens (patienters, allmanhetens, etc.) asikter och preferenser har
eftersokts.

6. Riktlinjens tdnkta anvandare &r tydligt definierade.

Noggrannhet vid framstéllningen

7. Systematiska metoder har anvénts for att soka efter evidens.

8. Kiriterierna for att vélja ut evidens ar tydligt beskrivna.

9. Det vetenskapliga underlagets styrkor och begransningar &r tydligt beskrivna.

10. Metoderna som har anvants for att formulera riktlinjerna &r tydligt beskrivna.

11. Hélsovinster, biverkningar och risker har beaktats nér riktlinjerna har formulerats.
12. Det finns en tydlig lank mellan riktlinjerna och den evidens som stodjer dem.

13. Riktlinjen har granskats av externa experter fore publicering.

14. En procedur for att uppdatera riktlinjen redovisas.

Presentationens tydlighet

15. Riktlinjerna ar specifika och entydiga.

16. De olika alternativen for att hantera tillstandet eller halsoproblemet &r tydligt
presenterade.

17. Centrala riktlinjer &r latta att identifiera.




Syfte och omfattning

AKO Skane-riktlinjerna ar ett digitalt kunskapsstod avsett att anvandas i den
kliniska vardagen i patientmdtet i primarvarden.

AKO Skane-riktlinjerna ska:
e stddja vardpersonal att handlagga utredning, behandling och uppféljning
e vara strukturerade enligt ett logiskt flode som foljer en tankt vardprocess

e vara kortfattade och praktiskt inriktade utifran de behov som uppkommer i
motet med patienten.

Varje riktlinje ska formuleras enligt en bestdmd struktur. Den ska vara kortfattad,
val avgransad och ha ett tydligt syfte. Syftet ska beaktas under hela
framtagningsprocessen.

AKO Skane-riktlinjerna behover inte omfatta den typen av innehall som finns i
andra nationella kunskapsstod s som Rikshandboken, Vardhandboken och 1177
Vardguiden som ger stod for barnhélsovard, metod och invanare.

En riktlinjes innehall

Varje riktlinje bor presentera ett sjukdomstillstand och handlaggningen av detta pa
ett relevant och begripligt satt. Innehallets omfattning, situation och syfte ska vara
val 6vervagt sa att riktlinjen blir anvandbar i den kliniska situationen. I vissa fall
kan en riktlinje beskriva flera sjukdomstillstand med liknande symtomatologi. I
andra fall behdvs flera riktlinjer for att beskriva handldggningen av ett visst
sjukdomstillstand. Innehallets samstammighet med andra relevanta omraden inom
kunskapsstodet bor sakerstallas.

En riktlinjes population

Populationen bor definieras och om relevant preciseras i riktlinjen. Barn definieras i
kunskapsstodet som personer fran 0 ar till och med 17 ar. Fran 18 ars alder raknas
personer som vuxna.

En riktlinjes titel

Titeln ska aterspegla innehallet och vara begriplig for anvandaren. Titeln bor
synkroniseras med andra titlar inom ramarna fér andra kunskapsstod inom Region
Skane och inom Nationellt system for kunskapsstyrning. Den bor valjas med stod
utifran Socialstyrelsens termbank, relevanta nationella kodverk (t.ex. ICD-10),
publikationer fran myndigheter och andra kunskapsstod.



Intressentmedverkan

Kompetens vid skapande
Riktlinjen skapas av en regional eller nationell arbetsgrupp. Stodmaterial for hur en
nationell arbetsgrupp bildas finns att tillga inom NKK.

Foljande kompetenser bor medverka i arbetet med att skapa en riktlinje:
e specialister i allmanmedicin (leder lampligen arbetet)
e medicinsk(a) specialist(er) inom relevant omrade

e primarvardsexpertis inom omvardnad, rehabilitering, fysioterapi,
arbetsterapi, nutrition, psykosocial verksamhet och lakemedel efter behov

e medicinsk redaktor.

| vissa fall kan ytterligare kompetenser behovas i arbetet sa som externa sakkunniga
och metodexpertis.

Dokumentation
FOr varje person i arbetsgruppen dokumenteras foljande:

e namn och disciplin eller &mnesexpertis
e arbetsplats samt geografisk placering

e roll i arbetsgruppen (exempelvis forfattare).

Patientsamverkan
Vid skapande av en riktlinje kan patientsamverkan behova tillgodoses. Det kan
forslagsvis goras genom att lata en patientorganisation vara med vid granskning.

Anvandare

Anvandare ar i forsta hand de professioner i primarvarden som handlagger
utredning, behandling och uppfdéljning. Anvéandarens perspektiv ska pragla
framstéllandet av riktlinjen.



Noggrannhet vid framstallningen

Evidens

| processen for skapande av AKO Skane-riktlinjer ingar sallan evidensgradering.
Istallet baseras innehallet framst pa andra nationella kunskapsstod och
rekommendationer. Foljande nationella kéllor ska beaktas vid skapande av
riktlinjer:

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer
o Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer och Lakemedelsboken

e relevant information fran andra statliga myndigheter, t.ex.
Folkhalsomyndigheten eller Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU)

e vardprogram och standardiserade vardforlopp fran Regionala cancercentrum
(RCC) i samverkan

e kunskapsstod som tas fram inom Nationellt system for kunskapsstyrning,
dvs. av Nationella programomraden (NPO), Nationella primarvardsradet
(NPR) eller Nationella arbetsgrupper (NAG)

e kunskapsstod framtagna inom Sodra sjukvardsregionens programomraden
(RPO) eller arbetsgrupper (RAG) eller Region Skéanes programomraden
(LPO) eller arbetsgrupper (LAG)

e andra behandlingsrekommendationer, t.ex. framtagna av Strama

e lagar och férordningar, t.ex. Smittskyddslagen, Socialtjanstlagen och
samordnad individuell vardplan (SIP).

| processen ingar ocksa att stdmma av innehallet med andra nationella kunskapsstod
som Vardhandboken, Rikshandboken fér barnhélsovard, FYSS och 1177
Vardguiden.

Exempel pa olampliga kallor ar kommersiella kéllor sasom lakemedelsforetag,
apotek, leverantorer av medicinteknisk utrustning samt intresseféreningar och
webbplatser som erhaller finansiering genom sponsring.

Stodmaterial for arbetsprocess och granskning finns att tillga.



Litteratursokning

| de fall aktuella svenska riktlinjer och vardprogram saknas kan kunskap hamtas
fran internationella riktlinjer. | avsaknad av internationella riktlinjer kan
systematiska Oversikter eftersokas. Dessa behover dock vérderas da de inte
nodvandigtvis haller hog kvalitet. Exempel pa organisationer vars systematiska
oversikter vanligen &r av god standard ar SBU och Cochrane.

Relevant nationellt programomrade (NPO), akademisk expertis inom
allménmedicin eller andra specialister bor involveras i att avgora den hér typen av
kallors kvalitet och relevans i en svensk kontext.

Enskilda studier bor anvandas med forsiktighet da det kraver storre
metodkunskaper avseende evidensbaserad medicin och evidensgradering. For stod i
litteratursokning samt granskning och vardering av kéllor kan dokumentet
Litteratursokning och vérdering av evidens anvandas.

Dokumentation
En forteckning 6ver samtliga anvanda kallor ska upprattas for varje riktlinje.

Extern granskning
Varje riktlinje ska granskas ur olika perspektiv, sarskilt med syfte att bedéma:

e faktainnehall

e tillampbarhet for Region Skane och eventuellt andra regioner som ska
implementera kunskapen.

En riktlinje som tas fram inom NKK skickas pa granskning till NPR, relevant(a)
NPO (eller RCC i samverkan) och alla regioner. Den skickas ocksa till
Socialstyrelsen och 1177 Vardguiden for kdnnedom. Andra instanser som kan vara
aktuella mottagare for granskning ar:

e andra myndigheter

e externa experter eller STRAMA
e professionsféreningar

e patientforeningar.

Beslut om att skicka pa extern granskning fattas i det redaktionsrad som finns i
Region Skane och i Sodra sjukvardsregionen enligt sarskilda processer (Bilaga 1).

Inkomna granskningskommentarer bedéms i arbetsgruppen och vid behov i samrad
med NPR, NPO, NAG, RPO, LPO, LAG eller relevanta experter.



ATT SKAPA AKO SKANE-RIKTLINJER FOR PRIMARVARDEN

Dokumentation
Granskningskommentarer dokumenteras med notering om hur respektive
kommentar hanterades.

Forvaltning av kunskapsstod
I forvaltningen av AKO Skanes riktlinjer ingar att bevaka innehallets aktualitet
genom att:

e omvdrldsbevaka

e arligen bedéma behov av revision, nyproduktion och avpublicering.
| forvaltningen ingar ocksa rutiner for att:

e svara pa och forvalta synpunkter pa publicerad riktlinje

e dokumentera och arkivera handelser som ror riktlinjen efter publicering,
t.ex. anméalningsarenden

e kunna ta fram dessa synpunkter och handelser infor ny revidering av en
riktlinje.

Redaktionsrad fattar beslut om savél publicering som avpublicering av varije
riktlinje (Bilaga 1).

Forvaltningsplan

En forvaltningsplan kan upprattas som stéd med en tidsplan for kommande
revidering (Figur 1). Riktlinjer ar vanligen giltiga i tre ar. Tidpunkt for revidering
bor anpassas till nar nytt kunskapslage uppstar. For att tillgodose detta ingar
planering, arlig 6versyn och omvérldsbevakning i forvaltningen.

Publicering Kunskapsinventering Revidering Nationell remiss  Medicinskt godkand Publicering

| | R e
S

0ar 1ar 2ar 2,54r 3ar

— Omvarldsbevakning och synpunktshantering —

Figur 1. Tidsplan for forvaltning av riktlinje.
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Presentationens tydlighet

Redaktionella riktlinjer avseende skrivinstruktioner, sprak och bild kan anvandas
som stod for att strukturera och formulera innehallet specifikt och entydigt for
digitalt bruk. Struktur, ton och sprak bor vara anpassat till anvandarnas behov och
aterspegla riktlinjens innehall, syfte, situation och malgrupp.

Aterkoppling fran granskare ar en viktig funktion for att sakerstalla att de olika
alternativen for att hantera aktuellt sjukdomstillstand uppfattas som tydligt
presenterade. Riktlinjerna ska vara kortfattade och folja en tydlig struktur for att
anvéndaren lattare ska hitta relevant information.

Awven aterkoppling fran anvindare bor beaktas i skapandet av riktlinjer.
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Bilaga 1
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Rapportserie

Allmanlakarkonsult Skane och Primarvardens utbildningsenhet

2017:1 Lakarnas fortbildning pa Halsovalets vardcentraler
2017:2 Certifiering av diabetesmottagningar 2016 - uppfdljning
2017:3 PMO:s Labbestallningsgrupper

2017:4 Peer Learning som handledningsmodell for
sjukskoterskestudenter under VFU pa vardcentraler

2017:5 Nationellt kliniskt kunskapsstdd primarvard i Region Skane
och Sddra sjukvardsregionen 2017

2019:1 Distriktsskoterskor och sjukskoterskors fortbildning
pa halsovalets vardcentraler

2019:2 Vad har certifiering av diabetesmottagningen inneburit for
enheten? - Intervju med Diabetessjukskoterskor

2019:3 Kartlaggning av kultur- och halsoaktiviteter/forskning
i Region Skane

2019:4 Oversikt av politiska beslut nationellt som regionalt och
aktiviteter i Region Skane, inom kultur och halsa

2019:5 Lakarnas fortbildning i Halsovalet, en uppfdljande rapport
2020:1 Osteoporosbehandling i primarvarden

2020:2 Allmanlakarkonsult Skanes arbete inom kunskapsstyrningshjulet
2021:1 Patienten som faller mellan stolarna — om begreppet vardansvar
2021:2 Att skapa AKO Skane-riktlinjer for primarvarden

Rapporterna finns pa:

https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/ako-skane/
rapportserien/

vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/
sakkunniggrupper/primarvardens-
utbildningsenhet/#93917

For kontakt:

ako@skane.se
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