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Ansökan om ny regional 
riktlinje eller vårdprogram
 
Här kan du lämna förslag på nya riktlinjer och vårdprogram.  
För att din anmälan ska tas i beaktande måste den gälla en 

regionövergripande fråga som berör mer än en vårdaktör. 

Avdelningen för hälso- och sjukvårdsstyrning
Region Skåne 

291 89 Kristianstad 

044-309 30 00

Skane.se

126720
Överstruket
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Beskriv vad ansökan gäller 

Obligatoriskt fält: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Målgrupp – vem ska använda 

dokumentet? 

Obligatoriskt fält: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Finns informationen någon 

annanstans? 

Informationen kan finnas i annat lättillgängligt evidensbaserat och av 

Region Skåne antaget dokument (till exempel AKO-riktlinjer, 

Vårdhandboken, Rikshandboken för barnhälsovård eller befintlig 

regional medicinsk riktlinje/vårdprogram).   
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Obligatorisk information.  

Har det kontrollerats om informationen 

redan finns i ett av Region Skåne antaget 

dokument?  

 Ja 

 Nej 

Finns liknande medicinsk riktlinje eller 

vårdprogram i annan region? 

 Ja 

 Nej 

Om ja; var finns en liknande riktlinje 

publicerad? 

_______________________________________________________ 

Finns liknande medicinsk riktlinje eller 

vårdprogram nationellt?  

 Ja 

 Nej 
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Typ av ansökan och motivering 

Obligatorisk information:  

 

Vad avser ansökan?  

 Regional medicinsk riktlinje (konkret vägledning för 

medarbetare inom hälso- och sjukvården) 

 Regionalt vårdprogram (mer omfattande information för 

medarbetare inom hälso- och sjukvården) 

 Regionalt tillägg till nationell riktlinje eller nationellt 

vårdprogram 

 

Motivering 

 Regionövergripande, berör flera vårdaktörer i Skåne 

(obligatorisk) 

 Information saknas i befintliga dokument 

 Hög angelägenhetsgrad genom hög incidens eller prevalens 

 Hög angelägenhetsgrad genom stor individnytta 

 Hög angelägenhetsgrad genom stor samhällsnytta 

 Stor variation i praxis i Skåne 

 Stor skillnad mellan evidens och praxis i Skåne 

 Annan 
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Namn på dig som skickat in ansökan 

Obligatoriskt fält: 

_______________________________________________________ 

E-post

Obligatoriskt fält: 

_______________________________________________________ 

När du skickar in formuläret kommer vi att behandla dina 

personuppgifter för att utföra den uppgift som formuläret avser. Tänk 

på att det du skickar in kan bli en allmän handling. 

Skickas som bilaga i e-post till KSredaktion@skane.se 

mailto:KSredaktion@skane.se
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