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Svensk halso- och sjukvard ar mitt uppe i en transformation. En lang rad nationella
initiativ har tagits med syfte att kunna erbjuda en likvardig vard i hela Sverige.
Goda exempel &r fokus pa primarvarden och den nara varden samt beslutet kring
samverkan for nationell kunskapsstyrning som bygger pa nationell niva, de sex
sjukvardsregionerna och samtliga landsting/regioner. Samverkan mellan de
regionala cancercentra har varit framgangsrikt genom att de tagit fram
gemensamma vardprogram och arbetar med nationell och regional
nivastrukturering. Socialstyrelsen paborjar nu arbetet med nationell
nivastrukturering som ska omfatta fem procent av alla vardprocesser. | Sodra
sjukvardsregionen pagar ett gemensamt arbete med projekt kring arbetsfordelning
for att battre kunna anvanda vara resurser for okad tillganglighet och kvalitet.

Manga av initiativen handlar om att gora varden mer patientcentrerad och sakra att
patienterna erhaller en likvardig vard oavsett var den tillhandahalls. Det ar viktigt
att kunna ta tillvara digitaliseringens mojligheter och i ett modernt
dokumentationssystem kunna bygga in beslutsstod. Resultaten kommer att vara
beroende av var formaga att pa nationell, regional och verksamhetsnara niva
samverka och genomfora forandringar i ett komplext system.

Den hér rapporten ar ett bra exempel pa hur man gemensamt kan arbeta med
nationellt beslutsstod som omfattar alla vardnivaer for att kunna erbjuda den basta
tillgangliga varden for Patienterna.

Rita Jedlert

TF Halso- och sjukvardsdirektor, Region Skane
Direktor for Sodra sjukvardsregionens kansli
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Kapitel 1 — Sten Tyrberg

Allméanlakarkonsult Skane (AKO Skane) har sedan dess start i mitten av 1990-talet
haft som en av sina viktigaste arbetsuppgifter att i samverkan med specialiserad
vard ta fram olika former av vardriktlinjer som bade beskriver medicinsk viktig
information och lokala rutiner. | bdrjan var det ett arbete som bedrevs lokalt mellan
AKO och det lokala sjukhusets specialister och motsvarande privata specialister i
oppenvard. Sedan fokuserades arbetet allt mer till att galla gemensamma riktlinjer
for hela Skane, dels for all primarvard som kunde se ganska olika ut, dels for all
specialiserad vard som ofta ocksa sag valdigt olika ut.

De senaste fem — tio aren har begrepp som kunskapsstod och kunskapsstyrning ofta
bollats och med det har viktiga fragor kring medicinsk kunskap och erfarenhet som
sadan varit ett stort samtalsamne. Finns det en Medicinsk Kunskap med stort K som
galler? Och om det finns, gar den att applicera pa alla de skiftande patientméten
som hanteras dagligdags saval inom primarvarden som inom specialiserad vard? Ar
inte i sjalva verket undantagen s manga att de tar 6verhanden?

Vart uppdrag inom primarvarden ar att satta patienten, personen i centrum. Och
aven om det gar att anvanda kunskapsstod ibland, sa-ar det inte sa att vara olika
forutsattningar ar sa olika, att det inte gar att jamfora den ene lakarens mottagning
med den andres? Kanske nya kunskapsstod bara blir nya tvangstréjor for bade
lakare och patient? Samtidigt tillsammans med sadana tankar har forstads manga
andra tankar funnits om bade behovet och nyttan av att ha lattillgangliga tydliga
och uppdaterade riktlinjer. Riktlinjer som beskriver medicinsk kunskap kortfattat
och som lika kortfattat &ven beskriver medicinska rutiner och floden i Skane.

Av flera skal har dessa och liknande fragor lyfts fran att vara landstingsvisa till att
bli fragor som géller for hela Sodra sjukvardsregionen och for alla
landsting/regioner i Sverige. Inte sa att sjukvardsstruktur och uppdrag ar desamma
over hela Sverige. Men om det finns en Medicinsk Kunskap, som bakomliggande
ska hjélpa lakare och patient i det enskilda unika och personcentrerade motet, borde
det ga att gemensamt ta fram och synliggdra den Kunskapen. Med bland annat den
intentionen startades det nationella projektet att ta fram ett nationellt kliniskt
kunskapsstod for primarvarden.

Relativt tidigt bestamde vi oss i Region Skane att vi ville vara med och testa de
idéer och l6sningar som man tog fram i det nationella projektet. Naturligtvis ville vi
ocksa vara med for att ge avtryck och paverka resultatet.

Ett sa stort projekt, att ta fram ett gemensamt nationellt kliniskt kunskapsstod for
primarvarden, kan vacka bade beundran, farhagor och en mangd fragor av bade mer
teoretisk och praktisk art. For &ven om det finns manga likheter mellan de olika
landstingen/regionerna finns det ocksa stora skillnader i deras sjukvardssystem. Det
finns ocksa stora socioekonomiska och geografiska skillnader. Hur ska allt detta
kunna 6verbryggas? Och for oss som arbetar inom varden finns andra mycket stora
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dagliga fragor: vad hjalper det med riktlinjer nar vi inte har nagra
lakare/sjukskaterskor/arbetsterapeuter och sa vidare som kan ta hand om vara
patienter?

Mitt i allt detta, har arbetet med att ta fram ett nationellt kliniskt kunskapsstod for
primarvarden, fortsatt i mycket hogt tempo. Vi har fran Region Skane deltagit i
piloter och arbetsgrupper. Vi har sett att det finns en stor forstaelse och valvilja fran
alla sjukvardens parter, men ocksa att arbetet manga ganger behdvt fa ta mycket tid.
Och inte alltid &r det sa latt som att det finns en Medicinsk Kunskap. Ibland finns
det olika vid sidan om varandra, befintliga kunskaper. Och inte alltid finns det
enbart en basta utredningsvag, utan ofta finns det flera, ibland beroende pa
sjukvardsstruktur och geografiska forutsattningar. Det nationella kliniska
kunskapsstodet for primarvarden behdver ta hansyn till allt detta och mycket mer.
Och for att fungera kravs idag ofta viktig lokal anpassning.

Fran Region Skanes sida har vi ocksa sagt, att nar ett kunskapsdokument i det
nationella kliniska kunskapsstodet pa detta satt anpassat till de skanska
forhallandena, sa ska den viktigaste visningsytan vara densamma som for alla de
vardriktlinjer som galler inom Region Skane. Det vill saga det vi i dagligt tal kallar
Region Skanes Vardgivarwebben.

Med detta bidrag i form av en rapportbok vill vi ge en bild av detta pagaende arbete
i Region Skane och i Sodra sjukvardsregionen. Ett arbete som fastén det hallit pa ett
bra tag &ndock bara &r i sin inledningsfas. Vi rdknar med att det kommer att ta en
eller tva eller flera nationella och lokala genomarbetningar av alla dessa
kunskapsdokument och riktlinjer, innan vi ser hur de kommer att anvéndas i det
lokala arbetet pa vardcentralen och hur de i framtiden kommer att kunna arbetas in i
mer “intelligenta” journalsystem, journalsystem som nu stér och stampar pa
troskeln.



Kapitel 2 - Sven Oredsson

Svensk halso- och sjukvard uppvisar inom manga omraden mycket goda resultat
vid jamforelse med andra lander men ojamlikheterna mellan enskilda yrkesutovare,
olika vardgivare och olika huvudman &r tyvarr fortfarande stora och till och med
vaxande. Aven kommissionen for jamlik vard kom till denna slutsats i sin rapport
2015 samtidigt som man ocksa pekade pa klyftorna mellan olika socioekonomiska
grupper som en viktig bidragande orsak. Exempel pa omraden inom hélso- och
sjukvard som uppvisar ojamlikheter avseende utredning, behandling och
tillganglighet ar osteoporos, hjartsvikt, demens och kronisk smarta.

Kunskapsstyrning innebdr att basta tillgangliga kunskap tas fram, sprids och
anvands. Den aktuella fragan ar - kan kunskapsstyrning bidra till en mer jamlik och
saker vard? Mitt svar &r ett oreserverat ja, d&ven om kunskapsstyrning forstas inte
loser allt. Till exempel ar samhaéllets insatser for att utjamna socioekonomiska
skillnader sannolikt &nnu viktigare.

Ny medicinsk kunskap tillkommer i hog hastighet. Jag har nagonstans last att det
varje minut publiceras 2-3 nya medicinska originalartiklar. Till detta kan sedan
ocksa laggas alla de kunskapssammanstallningar och kunskapsstod som varje ar tas
fram av olika myndigheter och yrkesforeningar. Det ar forstas en oméjlighet att
vara uppdaterad inom alla omraden, inte minst for allmanlakaren som i sitt dagliga
arbete mater helt “osorterade” patienter och patienter med ménga olika diagnoser.
Samtidigt har hélso- och sjukvardspersonal en lagstadgad skyldighet att i alla
situationer verka enligt vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 §
patientsakerhetslagen 2010:659).

| de enkater som genomfdrdes inom ramen for den nationella
kunskapsstodsutredningen (Sofia Wallstrom 2017) framkom att de kunskapsstod
som idag mest anvands ar kommersiella webbstdd eller att fraga en kollega. Aven
om dessa satt sékert i manga fall ar adekvata pekar enkatsvaren pa brister i var egen
kunskapsorganisation. Vi vet att det idag tas fram ett mycket stort antal
kunskapsstod (riktlinjer, vardprogram, PM mm) lokalt, regionalt och nationellt. Det
som tyvarr ar gemensamt for manga av dessa kunskapsstod ar att de ar
ostrukturerade, svara att hitta och att de alldeles for ofta ar alltfor omfattande for att
vara ett stod i motet med patienten. Dessutom ar de ibland till och med
motsagelsefulla och bristféalligt uppdaterade. Det ar darfor inte Overraskande att
savidl Myndigheten for Vardanalys ("Lang vég till patientnytta” 2015) som
kunskapsstodsutredningen konstaterar att genomslaget av alla de kunskapsstod som
redan idag finns ar blygsamt och att de odnskade variationerna inte har minskat.



Varfor ar det sa har och vad kan vi gora for att andra pa detta? For det forsta maste
vi inse att vardet i varden skapas i motet mellan patienten och vardens professioner
— inte i ledningsrum och pa konferenser. | patientmétet tas beslut om utredning och
behandling — beslut som &r grunden for en kunskapsbaserad och jamlik vard.
Besluten &r ibland sma och triviala men ibland livsavgorande. Manga beslut tas pa
rutin, medan andra behover tillgang till besluts- och kunskapsstod.

For det andra maste vi ocksa inse att de flesta vardkedjor — inte minst inom
primarvarden — borjar med en symptombild och att diagnosen klarnar forst i ett
senare skede. Dagens kunskapsstod utgar i stor utstrackning fran diagnoser. I vissa
fall ar det inte ens mojligt att satta en exakt diagnos. Till detta ska ocksa laggas att
den typiske patienten i primarvarden ofta har flera diagnoser.

For att kunskapsstyrningen ska bidra till jamlik och saker vard maste vi darfor stélla
specifika krav — inte minst inom primarvarden. For det forsta maste kunskapsstoden
utga fran bade symtom och diagnos och ta hansyn till att samma patient har flera
olika diagnoser. For det andra maste kunskapsstodet vara latt att hitta, dven i en
stressig vardag. Kunskapsstoden maste ocksa vara kortfattade och valstrukturerade
och forstas uppdaterade.

Det &r har det nationella kliniska kunskapsstodet kommer in i bilden. Antligen, efter
manga ars funderande och planerande &r vi — Sverige — nu pa véag. Inom en snar
framtid kommer det att finnas kortfattade och vélstrukturerade stod for de
vanligaste diagnos- och symtomomradena. Det framtagna konceptet inkluderar
aven kontinuerlig uppdatering och moéjlighet att komplettera med lokala
tillampningar — nar detta behovs. En stor organisation haller pa att byggas upp och
engagemanget ar stort. Visst kravs det bade talamod och éverseende med
“barnsjukdomar” for att na hela vigen — men det & min forhoppning att tillrackligt
manga nu ar med pa taget for att vi ska lyckas.

For att fa ut maximal nytta av det nya kunskapsstodet kravs ocksa att det integreras
i framtida vardinformationssystem, ett arbete som for Region Skanes del nu star for
dorren. Ett integrerat och uppdaterat kunskapsstdd innebar ocksa att trivsel och
arbetsmiljo for vardens personal framjas. Men, aven om detta forstas ar viktigt, sa
ar det yttersta syftet med ett nytt och lattillgangligt kunskapsstod att varden ska bli
mer jamlik och saker. Som patient ska man kénna sig trygg med att den
vardpersonal man maéter kanner till och alltid anvander den bésta tillgangliga
kunskapen. Att fa tillgang till kunskapsbaserad vard ska inte vara avhangigt vem
man ar eller var man soker vard.
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Kapitel 3 — Therese Eklov

Syftet med att utveckla ett gemensamt kunskapsstod ar att skapa forutsattningar for
saker och jamlik vard i hela landet. Som patient ska jag kdnna mig trygg med att
vardpersonalen utgar fran samma kvalitetssakrade kunskap oavsett var nagonstans
jag soker vard.

Utgangspunkter for utvecklingen ar:

e Ett behov av ett samordnat kunskapsstod anpassat for primarvarden uttryckt
av varden.

e En 6kad ambition fran landstingen och regionerna att samverka och
darigenom bland annat battre varna professionernas tid.

e Ett behov av ett samlat grepp kring utveckling av beslutsstdd och struktur i
varddokumentationen som utgar ifran verksamheternas behov.

o Okade krav pa jamlik vard.

| utvecklingsprojektet som startade 2015 har landstingen och regionerna
tillsammans med SKL skapat en organisation med grupper som ansvarar for
nationella diagnos- och behandlingsrekommendationer och en teknisk plattform fér
att lagra, redigera, granska och distribuera ett enhetligt strukturerat innehall.

Projektet har finansierats genom SKL:s dverenskommelse med staten kring insatser
for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. Fran och med
arsskiftet finansierar landstingen och regionerna kunskapsstddet tillsammans.

Kunskapsstodet ar anpassat for anvandning i patientmétet i primarvarden. Det ska
stodja vardteamet att fatta beslut om utredning, behandling och klinisk uppféljning.
Det kan éven anvéandas i kompetensutveckling och introduktion av nya
medarbetare.

Projektet har bland annat samverkat med Socialstyrelsen, de nationella
programraden, RCC i samverkan, Primarvardskvalitet och NSK-regiongrupp.
Samarbete har ocksa pabdrjats med Rikshandboken for barnhalsovarden,
Vardhandboken och 1177 Vardguiden.

Visionen for utvecklingen av ett nationellt kliniskt kunskapsstdd dr ”Basta mojliga
kunskap i varje patientmote”.

Det nationella kliniska kunskapsstodet ska:
e bidra till att medarbetare har forutsattningar att ge god, saker och jamlik
vard i hela landet
e vara multiprofessionellt och multidisciplinart
o vara aktuellt, tillgangligt, 6verskadlig och sokbart
e stimulera samverkan mellan vardnivaer pa lokal niva
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e stimulera utveckling av landstingens kunskapsorganisationer

e ge mojlighet att samordna och effektivisera landstingens produktion av
kunskapsdokument

e kunna integreras med landstingens egna IT-system

e skapa mojligheter att utveckla framtida beslutsstod

23 amnesgrupper fordelade pa landets sjukvardsregioner ansvarar for att forvalta
och utveckla de nationella diagnos- och behandlingsrekommendationerna for
primarvarden.

Grupperna har borjat arbetet med en forsta revision av ungefar 360
kunskapsdokument som projektet samlat in fran befintliga och val etablerade
kunskapsstod i Stockholms lans landsting, Region Jonkopings lan och Region
Skane.

Amnesgrupperna ska sakerstalla att rekommendationerna ar aktuella och
evidensbaserade, att de stammer med Socialstyrelsens nationella riktlinjer och att
de ar och vél forankrade hos flera professioner och delar av halso- och sjukvarden.
Till sin hjalp har amnesgrupperna redaktorer i sina sjukvardsregioner och
projektgruppen som hittills koordinerat arbetet och utvecklingen av
kunskapsstodets IT-plattform och kvalitetssédkringsprocess.

Att samla ihop befintliga kunskapsdokument var landstingen och regionernas
strategiska beslut for att vinna utvecklingstid. Urvalet gjordes av en oberoende
grupp erfarna distriktslakare.

Kunskapsstodets tekniska infrastruktur bestar av:

databas med nationellt innehall och landstingens tillagg
behdrighetsstyrt administrationsverktyg med granskningsfunktion
distribution via 6ppen data

nationell visningsyta

Kunskapsstddets innehall administreras och lagras i mindre avsnitt for att lattare
kunna integreras med landstingens och regionernas egna system, och som
forberedelse for utvecklingen av beslutsstdd.

Respektive landsting och region ansvarar for att géra kunskapsstodet tillgangligt for
sina medarbetare. Det kommer man fran borjan av 2018 att kunna gora via Ineras
plattform for Oppen data eller en nationell visningsyta pa internet.

Den nationella visningsytan har tagits fram pa onskemal fran landstingen och
regionerna. Den finns &nnu bara i en testversion.
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| slutet av 2017 startade en forstudie for att se hur den framtagna
informationsmodellen och tekniska plattformen bor vidareutvecklas.

Forstudien ska bland annat identifiera landstingen och regionernas krav och behov
av hur Nationellt kliniskt kunskapsstdd kan vidareutvecklas for att méta upp behov
inom ramen for ett sammanhallet system for kunskapsstyrning samt krav pa
utveckling mot mera aktiva kunskapsstod och beslutstod. Forstudien beraknas paga
till mitten av mars 2018.

Respektive landsting har mojlighet att komplettera de nationella diagnos- och
behandlingsrekommendationer med tillagg utifran lokala riktlinjer, rutiner och
resurser ungefar som pa 1177 Vardguiden.

| nuvarande testversion av den nationella visningsytan kan anvandaren viélja att se
de nationella rekommendationerna tillsammans med sitt eget eller andra landstings
tillagg.

Under 2017 har landstingen och regionerna beslutat att tillsammans langsiktigt
finansiera och driva det nationella kunskapsstodet for primarvarden. Man har ocksa
stéllt sig bakom att integrera kunskapsstddet med landstingens och regionernas nya
system for kunskapsstyrning i samverkan.

Tanken ar att langsiktigt stodja kunskapsstyrning pa olika nivaer for att skapa
forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard.
Tillsammans ska landstingen och sjukvardsregionerna géra varandra
framgangsrika.

| slutet av 2017 startades en sarskild utredning for att se hur integrationen ska ga
till.

" Tillsammans har vi kommit en bit framat, men vi ar fortfarande i borjan pa en
mycket spdnnande utvecklingsresa.”

13



Kapitel 4 — Susanna Calling

Allmanmedicin &r ett brett omrade som spanner dver manga sjukdomstillstand, med
fokus pa patientcentrering. Inom manga omraden sker en snabb kunskapsutveckling
och rekommendationer for utrednings- och behandlingsstrategier uppdateras hela
tiden. For en allménlakare kan det vara svart att halla sig uppdaterad och tidsbrist
begransar mojligheterna att leta kunskap i det dagliga kliniska arbetet.

Digitalisering och 6kande tillgang till information via internet gor att patienter ar
alltmer palasta och forberedda. Detta ger dock inte bara adekvat kunskap utan aven
information som ligger langt fran vetenskap och beprévad erfarenhet. Aven
medarbetaren inom sjukvarden riskerar att ta till sig information som inte &r
faktagranskad. FOr att kunna forklara for patienten vilken information som &r
palitlig, ar det av stort varde att kunna hanvisa till information som &r
kvalitetssakrad utifran evidens.

Evidensbaserad medicin (EBM) innebar ett vetenskapligt kritiskt forhallningssatt
till varden och en integration av systematisk forskning i klinisk praxis. Med
systematisk forskning menas att upprepade studier med olika populationer och
studiedesign har genomforts inom ett omrade, och sammanstéllts i en systematisk
oversikt. Forandringar i den kliniska vardagen kan dock vara svargenomforda och
det kravs god interaktion mellan klinik och forskning vid implementering av nya
riktlinjer. Kliniker bor ocksa erbjudas mojlighet till fortbildning inom
evidenshaserad medicin.

Aven om allmanmedicinsk forskning &r ett vixande forskningsomrade i Sverige,
baseras manga riktlinjer pa sjukhushaserad forskning. Patienter i primarvaren utgor
delvis ett annat patientklientel, och forutsattningarna for vard skiljer sig fran
sjukhusets. Till primarvardens styrkor hor en patientcentrerad vard dar hansyn tas
till patientens behov samt sociala och demografiska faktorer. Riktlinjer bor darfor
baseras pa evidens fran allmanmedicinska studier, och primarvarden bor strava
efter ett genomgaende akademiskt tankande.

Ibland kan evidens saknas eller vara svag inom ett visst omrade. Detta galler
sarskilt i primarvarden, dar manga patienter soker for diffusa symtom eller social
problematik. Dessutom ar manga primarvardspatienter multisjuka, vilket gor att
enskilda kunskapsstod for en viss sjukdom inte &r tillrdckliga. Kunskapsstdd som
tar dessa aspekter i beaktande ar av sarskilt varde inom allmanmedicin.
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Primarvarden befinner sig i ett anstrangt lage med bristande resurser. Det ar darfor
av yttersta vikt att de atgarder man gor ar effektiva och utnyttjar resurserna pa basta
satt. Allméanlakare bor handlagga vanliga allmanmedicinska tillstand, och vid
ovanliga tillstand bor det finnas lattillgangliga riktlinjer for snabb remittering. Detta
ar kanske den storsta utmaningen for kunskapsstoden. Idag far allméanlakare alltfor
ofta remisser och rekommendationer om provtagning, utredning och behandling
som hor hemma i hogspecialiserad vard, vilket tar tid och tranger undan varden av
vara kroniker.

Yiterligare en aspekt ar risken for 6verdiagnostik och 6verbehandling. Langt ifran
alla atgarder gagnar patienten, och man maste beakta patientens hela livssituation.
Det &r viktigt att indikationen for en atgard ar korrekt bedomd for varje enskild
patient. For att undvika undantrangningseffekter och 6verdiagnostik, bor
kunskapsstoden vérdera pa vilken vardniva den basta kompetensen finns och
bedéma om evidens for en atgard finns bland patienter i primarvarden.

Det finns redan ett stort utbud av kunskapsstod, t ex nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen, kunskapssammanstallningar fran Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU), terapiriktlinjer fran Lakemedelsverket samt regionala och
lokala vardprogram. Lakemedelsboken, som ges ut av Lakemedelsverket, ar ett
exempel pa kunskapsstod som i vissa landsting ar kopplat till
rekommendationslistor och kan anvandas som stod vid forskrivning. Utdver dessa
finns andra kallor, exempelvis rekommendationer av specialistféreningar,
Lakartidningen och kommersiella aktorer. Kommersiella reklamfinansierade
hemsidor anvénds i relativt hog grad av lakare i primarvarden. Dessa hemsidor
syftar naturligtvis till att 6ka forsaljning av de produkter man marknadsfér vilket
kan vara kostnadsdrivande och framfor allt leda till avsteg fran terapiriktlinjer. For
en allmanléakare i primarvardens pressade tidsschema kan det vara svart att snabbt
beddma huruvida informationen &r korrekt och kvalitetssékrad.
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Ett kliniskt kunskapsstod som ar tillforlitligt och lattillgangligt kan hoja kvaliteten,
jamlikheten och patientsakerheten i primarvarden. For att uppratthalla en hog
evidens kravs regelbunden uppdatering och granskning, utifran bade kliniska och
vetenskapliga perspektiv. A andra sidan 4r evidensen inom vissa omraden av
allménmedicin begransad, vilket medfor en risk att felaktigheter kan smyga sig in.

| Region Skane ar AKO (allmanlakarkonsulter) en etablerad verksamhet med ett
brett utbud for allmanlakare. Inom regionen finns ocksa rekommendationer fran
sakkunniggrupper och expertgrupper, t ex Lakemedelsradets Bakgrundsmaterial till
Skanelistans lakemedelsrekommendationer. Trots detta ar det langt ifran alla
allmanlakare i Skane som utnyttjar dessa riktlinjer eller ens vet var de finns.
Tillganglighet och anvandarvénlighet av regionens hemsidor bor standigt
utvarderas och forbattras. For att de kliniska kunskapsstéden ska na en bred front
kravs ett fortsatt arbete med utvérdering, information och fortbildning.

1. SOU, Statens Offentliga Utredningar 2017:48. Kunskapsbaserad och jamlik vard.
Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard. Betankande av
Utredningen om 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstdd i halso- och
sjukvarden. Stockholm 2017.

2. Health Navigator Rapport 2015. Hur vill primarvarden bli mer evidensbhaserad?
En kartlaggning av primarvardens anvandning av och uppfattning om
evidensbaserad praktik vid kronisk sjukdom.
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Kapitel 5 — Sten Tyrberg och Lisa Johansson

De nationella rekommendationerna tas fram och forvaltas av tvarprofessionella
amnesgrupper fordelade mellan samtliga sjukvardsregioner. Sodra
sjukvardsregionen ansvarar for fyra amnesgrupper och for knappt 100 kunskapsstod
inom dessa fyra amnesomraden.

e Smadrta och neurologi — ordférande Catarina Canivet

e Njurar, urologi och méans halsa — ordférande Gunilla Malm
e Barn- och ungdomars halsa — ordférande Tina Runeke

e Ogon — ordférande Anders Lundqvist

Nationellt kliniskt kunskapsstéd primarvard
Struktur for amnesgrupper — Sddra sjukvardsregionen
Resursgrupp . Nationellt
alimdnmedicin =~ ———_, Medicinskt — redaktionsrid
redaktionsrad
1
Redaktionsgrupp
40% + 20 % + 20 %
Administrativ resurs Mationella
100% Expertgrupper
Lol s i -+ [myndigheter
Terapigrupper e,
Expertgrupper b Amnesgrupper -
Lokala STRAMA J—
oﬂalf.; Skane Nervsystem Mjurar och Barn- och Bgon .+ Regionala
Kunskapscentra och smirta urologi, ungdoms- 10.20% kunskaps-
Os: 20% Miins hilsa hiilsa - grupper
g 20% 0%

Bild 1. Struktur for amnesgruppernas arbete i Sodra sjukvardsregionen.

En redaktionsgrupp inom Sddra sjukvardsregionen ansvarar for struktur samt stod
till amnesgrupperna. Redaktionsgruppen bestar av bade medicinska redaktorer, som
ar specialister i allmédnmedicin, och administrativ personal. Redaktionsgruppen
ansvarar for att kunskapsstoden for Sodra sjukvardsregionen far en likartad
utformning och att de &r anpassade till den nationella mallen.

Innan ett nytt kunskapsstod ar fardigt har det varit pa en remissrunda till
lakemedelsrad, olika expert- och terapigrupper inom samtliga landsting i Sodra
sjukvardsregionen och ibland ocksa till andra grupper. Detta omfattande arbete
halls samman av den administrativa resurspersonen. Nar forslaget till nytt eller
reviderat kunskapsstod ar fardigt, ska det innehalla bade den gemensamma
nationella texten och de lokala tillagg, som kan behdvas till varje enskilt landsting i
S6dra sjukvardsregionen.
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Det medicinska redaktionsradet som bestar av representanter fran samtliga
ingaende landsting beslutar sedan om att det nya kunskapsstodet kan skickas for
vidare remissrunda nationellt och till det nationella redaktionsradet. Regional
medicinsk resursgrupp allmanmedicin som ar en del av
kunskapsstyrningsorganisationen for Sodra sjukvardsregionen utser vilka som sitter
i det medicinska redaktionsradet.

Pa detta sétt ansvarar respektive @mnesgrupp for att deras forslag till nytt
kunskapsstod ar forankrat i hela Sodra sjukvardsregionen och att det fran borjan ar
ett heltackande kunskapsstod med bade nationell och eventuell landstingsvis text.

Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard
Ovriga nationella amnesomraden — Sodra sjukvardsregionen
Resursgrupp Nationellt
allminmedicin =~ —— Medicinskt o redaktionsrad
redaktionsrid
i
Redaktionsgrupp
40% +20 %+ 20%
Administrativ resurs
100%
Lakemedelsrad
Terapigrupper
Expertgrupper Granskning av riktlinje =
LokalaSTRAMA | . Regionalatilligginkl. likemedel . ________, kunskaps-
K .nl{ku 5"5"9‘ * y 21 Svriga dmnesomraden — o
e ;Tn " Cirka 400 dokument

Bild 2. Struktur for redaktionsgruppens arbete i Sodra sjukvardsregionen.

Redaktionsgruppen har dessutom ansvar for att anpassa de nationella
kunskapsstdden till Sodra sjukvardsregionen. | bade redaktionsradet och
redaktionsgruppen ska det inga representanter fran samtliga landsting i Sodra
sjukvardsregionen. | dagslaget innehaller redaktionsgruppen enbart representanter
fran Region Skane, vilket gor att dn sa lange kan det inte goras landstingsvisa
anpassningar till fler landsting &n Region Skane.

Det har varit ett larorikt arbete att forsoka anpassa de nationella kunskapsstoden till
att bli fungerande riktlinjer inom Region Skane. | vissa fall har det gatt ganska latt.
| andra fall kommer Region Skane sannolikt att vanta med anpassning tills det
kommer en ny version av det aktuella nationella kunskapsstodet. | flera fall finns
det redan val genomarbetade vardprogram som uttrycker arbetssattet i Region
Skane.

Pa samma satt som amnesgruppernas nya forslag till nationella kunskapsstod
skickas runt pa remiss inom Sodra sjukvardsregionen sa skickas varje forslag till
regional anpassning av ett nationellt kunskapsstod pa samma sorts remissrunda.
Detta omfattande halls ihop av den medicinska redaktionsgruppen.
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Kapitel 6 — Johanna Cederholm
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Valkomna in till Sodra sjukvardsregionens medicinska redaktionsgrupp. Har jobbar
vi intensivt med allt fran kommatecken till vardprocesser. Det blir manga ord,
mycket struktur och medicinska fragor samt en del organisatoriska utmaningar.

Har har vi Lisa, som fatt en fraga om det ska sta < eller mindre &n? Och har ar Tina,
som sitter och funderar éver om specialistens granskningskommentar verkligen
stammer, ska priméarvarden ta U-katekolaminer, IGF-1 och U-5HIAA fore en
eventuell remiss? Och sjalv fick jag just en klurig fraga om vilken diagnoskod som
blir korrekt.

Igar hade vi de nationella glasdgonen pa oss nar vi justerade smartriktlinjer och nu
hoppas alla att innehallet stammer i 21 landsting. Idag haller vi oss kvar i Skane, da
vi skapar lokala anpassningar enligt Region Skanes lakemedelslista och
vardprogram. Sedan &r det dags att tanka vardprocess, nar tre nya Standardiserade
vardforlopp ska omvandlas till primarvardsriktlinjer.

Om en stund ska vi ringa Emma pa SKL (Sveriges Kommuner och Landsting). Vi
deltar i en pilot fOr att testa granskningsverktyget i inmatningsgranssnittet! Ja, ni
hor ju sjalva hur fokuserade vi maste vara i dessa stunder. Samtidigt blir det
spannande att se hur de reviderade barnriktlinjerna kommer att tas emot, nu nér de
ska skickas pa nationell granskning.

Lokalt granskas for narvarande 70 riktlinjer av expertgrupper, terapigrupper,
smittskydd, RCC och kunskapsgrupper. Manga forbattringsforslag kommer in men
ibland tycker experterna olika och vilken handldggning har egentligen bést evidens?
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| struktur och innehall arbetar vi utifran ett for oss nytt perspektiv, namligen att
textinnehallet i varje riktlinje snart ska kodas och inféras i nya journalsystem. Det
ska bli valdigt roligt att fa arbeta med (sérskilt som anvandare).

| redaktionsgruppen arbetar vi saval nara som pa distans. Vi har forstas
meningsskiljaktigheter, men samtidigt manga skratt och vi tycker mycket om att
skriva. Som ni kan se pa bilden sa har vi ofta huvudet fullt. Ibland tappar vi bort oss
men vart mal ar klart. Vi vill bidra till att lakaren i primarvarden far ett battre
verktyg i motet med patienten.

Vill ni veta mer och vill ni samarbeta med oss framéver sa kom in, mejla eller ring
0SS.
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Kapitel 7 — Catarina Canivet

”En 71-arig man soker pa vardcentralen for prostatitproblematik som han haft av
och till sedan 80-talet. Han har ingen feber. Vad ska du som distriktslékare tanka
pd ndr det gdller utredning och behandling?”

Denna fraga stéalldes av amnesgruppsordféranden for urologi, Gunilla Malm, pa en
informationsdag om det nationella kunskapsstddet. Den stélldes rakt ut i auditoriet
av skanska distriktslakare. Jag kunde se hur flera skruvade pa sig, och dven jag
kénde ett latt obehag nér jag tdnkte mig in i att ha denna patient framfér mig.
Varfor? Jo, for att i alla fall mina kunskaper, och sakert manga andras, ar
alderstigna. Under lakarutbildningen fick vi lara oss att behandla inflammation i
prostatakorteln med antibiotika, garna i manga veckor. Samtidigt fick vi redan da
veta att det kanske egentligen inte fanns nagra bakterier dar i korteln. Det var lite
svajigt, kanske berodde inflammationen pa for glest sexualliv? Var det
psykosomatiskt det hela? Det fanns till och med urologer som pa osaker grund
forordade att lakaren genom analkanalen skulle massera prostatakorteln for att bota
tillstandet. Nu vet vi att antibiotika maste anvandas aterhallsamt, om vi ska ha
nagot att ta till i framtiden vid livshotande infektioner. Samtidigt kanns det som att
denna patientgrupp kanske blivit lite mer séllsynt — ar det sa? Allt detta skvalpar
runt i mitt lakarmedvetande, medan den fiktive patienten undrar vad jag tanker gora
for att hjalpa honom.

Det ar i detta lage — och i massor av liknande situationer som intraffar dagligen —
som vi behdver palitliga kunskapsstod. Vi vill inte ha informationssidor sponsrade
av lakemedelsbolag, hur attraktiva och lattillgdngliga de &n ar. Vi vill ndamligen inte
till varje pris hitta ett lakemedel, utan istéllet den senast uppdaterade, sakliga
evidensen inom varje omrade. | den hér tidspressade situationen, med patienten i
rummet, och med nésta vantande utanfor dorren, har vi inte heller nagon gléadje av
sjukhuskollegans fem sidor langa, heltackande, resonerande text om tillstandet. En
text dar alla séllsynta komplikationer ocksa lyfts fram och diskuteras. Det maste
vara kort! Fordjupning far ske vid andra tillfallen.

Gunilla visade oss ett par power-point-slides med den allra senaste kunskapen
sammanfattad i punktform. Precis det vi hade behovt i métet med den 71-arige
mannen. Efter att ha last igenom detta, och kanske lite till, hade vi med storre
trygghet kunnat vidga dialogen med patienten, och séga till exempel: "Man ser ju
lite annorlunda pa det har med prostatakértelinflammation nufértiden...” Kanske
har patienten sjalv hort och last nagot i den riktningen. Matet gar vidare — berikat
med en liten kompakt, men gedigen guldklimp av nytt vetande. Det ar just dessa
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guldklimpar som Gunilla och jag sjalv, som &mnesgruppsordférande, arbetar med
att forsoka fa fram.

Vi bygger pa lang erfarenhet av att som distriktsldkare ha mott ett enormt “galleri”
av olika patientfall, med varierande symtombeskrivningar, farhagor som uttryckts,
vad vi funnit vid kroppsundersokningarna, hur det hela “slutade” — vara lyckade
insatser saval som vara tillkortakommanden. Vi vet vad som &r oklart och svart i
situationen, och vi vet vad som brukar saknas i l&robocker och web-texter. Det ar en
viktig och spannande uppgift att férsoka fylla glappen och ge svar pa fragorna
direkt, sa att lasaren aldrig hinner bli frustrerad eller oséker.

| vart arbete utgar vi fran fardiga texter om diagnoser och symtom som vi ofta
moter i primarvarden. Jag har 23 stycken pa min lott inom Smarta och neurologi,
och det kommer sékert att bli fler i framtiden. Dessa dokument &r redan i
ursprungsformen ganska vél anpassade, men kan forbattras. Det gor jag med
vederhaftiga kéllor, till exempel fran Lakemedelsverket eller fran nya nationella
vardprogram. Nar jag skrivit mina texter bollar jag dem forst med en av AKO-
redaktdrerna (ocksa allmanlakare), som alltid kommer med relevanta och
forbattrande inspel. Nar vi bada ar nojda ar det dags for de sjukhusbaserade
specialisterna att dra sitt stra till stacken. | mitt fall &r det neurologspecialister och
specialister i smartrehabilitering, och i Gunillas forstas urologer. Eftersom dven de
har ont om tid sd har samarbetet i var lilla grupp ”Smaérta och neurologi” hittills
skett enbart via mail och telefon. Kollegorna upptacker viktiga saker som missats,
de vill andra ndgon formulering etc. Det bollas ater fram och tillbaka. Flera
instanser, lokalt, regionalt och nationellt kommer sedan att vid olika tidpunkter
fortsédtta nagelfara och forbéttra.

Jag har har fokuserat pa allmanlakarens kunskapsbehov, men &ven andra
personalkategoriers informationsbehov kommer att tackas i dessa dokument. En
normal vardcentral handlagger ungefar 500 olika diagnoser under ett ar, och
patienterna har sjalvklart allt att vinna pa en 6kad samsyn 6ver
professionsgrénserna i denna komplexa verklighet.
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Kapitel 8 — Jesper Petersson

Som foretradare for neurologi har man manga ganger stéllt sig fragan om en ganska
ofta framford bild av specialiteten som ”svar” egentligen stimmer. Det borjar redan
nar vi viljer ut vilka omraden vi ska formedla pa grundutbildningen. Basal kunskap
i neuroanatomi ar ett maste for att ens kunna diskutera sjukdomarnas symtombilder.
Det tar for langt tid och &r sannolikt heller inte ens meningsfullt att alla studenter
ska kunna neuroanatomi i varje detalj. Darfor maste vi pa de kliniska terminerna
undervisa om sjukdomarna och anatomi samtidigt. Det bidrar i hog grad till att
studenterna kan uppleva det som att neurologi ar ett tungt och lite krangligt &mne.
Detta forhallande fortplantar sig sedan varje gang man ska utforma en guideline, ett
PM, en lakemedelsrutin med mera. Risken att texten blir lang och svarlast finns dar
hela tiden.

Trots att neurologin ofta star for det mindre vanliga omfattar den i sjélva verket en
rad mycket vanliga tillstand som exempelvis stroke, epilepsi och migran. De kan
vara bade ofarliga (migran) och mycket allvarliga som de tva forstnamnda. Det
finns darmed ingen mojlighet att avgransa den neurologiska kunskapen till ett fatal
experter inom sjukvarden. Neurologisk kunskap maste ut till s& manga som majligt,
aven till allménheten dér strokekampanjen nyligen féredomligt beskrivit typiska
neurologiska symtom. Arbetet med att ta fram information till allménheten bidrar
ocksa till att vi tvingas téanka alltmer kring forenkling.

En sdrskild utmaning med neurologi ar att just den delen av méanniskan som finns
till for att formedla intryck fran omgivning och den egna kroppen ar drabbad. Det
kan leda till ndrmast filosofiska resonemang. Hur vet man att ett intryck som
hjarnan registrerar och medvetandegor verkligen finns? Ibland eller till och med
ganska ofta, &r det en fantastisk fordel, till exempel en smarta som precis foljer en
nervrot. Man kan direkt utan ndgon som helst aparatundersokning saga att den héar
nervroten ar sjuk. Kan det vara béltros? Se dar, nagra sma blasor och rodnader pa
huden. Hur l4tt kan det vara? Ar detta en svar specialitet? Behover man ens vara
lakare for att stélla diagnos?

Sedan tar vi raskt nasta fall, en patient med brannande vérk i ett kna sedan nagra
manader. Ingen svullnad i knét och har blivit onormalt trétt de senaste veckorna.
Detta var en borrelia. | efterhand typisk bild men likval tog det flera manader att
stalla diagnos. Da var det kanske anda inte sa enkelt &ven om det var en nervrot
som var paverkad igen? Stor risk att man gjort MR pa knat, remiss till specialist i
ortopedi och sjukskrivning med oklar prognos. Allt detta hande i det aktuella fallet.
Ar detta ett exempel pa kranglig neurologi? Egentligen kanske inte. Knastatus
visade ingen belastningssmarta eller svullnad. Man borde nog ha funderat pa att
inte bara bindvéav, brosk och skelett formedlar sméarta. Smarta i avgransat omrade
utan annan forklaring? Det kan ju vara en nerv!
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Som neurolog tar man till ett systematiskt tankande nar man lyssnar pa patientens
berattelse. Utifran symtomen som patienten beskriver staller man sig ett antal
fragor. Kan det vara paverkan pa en perifer nerv, ryggmargen, hjarnstammen,
lillhjarnan, hjarnans hemisfarer? Later ju ganska enkelt. Men redan dar ar det latt
att tappa bort bade studenter och kollegor fran andra specialiteter. For varje niva
finns det flera satt som sjukdomen kan yttra sig — olika typer av kéanselpaverkan,
paverkan pa kraft eller koordination. Och dartill fragan om hur symtomen tillkom —
plotsligt, dver lang tid eller rentav intermittent, finns det i slakten? Senast har
brukar man ta ett djupt andetag och inse att detta PM inte blir anvandbart for
sarskilt manga utanfor den neurologiska sfaren.

Men gar det da att ta fram beslutsstod utan att behéva hanvisa till lasning av cirka
30-40 sidor i en aktuell larobok plus en del letande pa natet avseende funktionell
neuroanataomi? Vi maste vanda pa resonemanget och utga fran vanliga symtom
och reducera antalet sjukdomsentiteter till de som &r vanligast, men dven de som ar
allvarligast. En stor fordel med ett sadant arbete ar att man kan befésta vilka
neurologiska sjukdomar som de flesta bor kénna till i stallet for att vacka intrycket
att man skall behérska stora delar av neurologin. Nar man vél bestamt det sa kan
man i nasta steg koncentrera sig pa beskrivning av de typiska symtomen for de
utvalda sjukdomarna samt den initiala handlaggningen.

Forloppet ar valdigt avgorande vid neurologiska bedémningar, bade for att kunna
séga att det ar en neurologisk sjukdom och for att lista ut vilken det &r. Det betyder
att till de typiska symtomen lagger man det vanligaste forloppet dels vad galler
sjalva symtomutvecklingen (sekunder, timmar, dagar och sa vidare) och dels nar
sjukdomen val ar etablerad (langsamt kroniskt forlopp, tillkomst av andra symtom
med mera).

Utredningsstegen &r inte sérskilt svara nar man vél ar inne pa ratt spar. En utmaning
med neurologin ar att man kan hamna i ratt sa breda utredningar. Det beror pa att
alltifran genetiska faktorer, bristtillstand, inflammationer, infektioner, skador
(enklast! patienten kan helt enkelt berétta hur det hande), maligniteter och
degenerativa processer (till exempel Parkinson) kan utlésa symtom i nervsystemet.
Har kommer ett beslutsstod val till pass. Man far ett stod for var man ska borja och
for nar det ar dags att skicka fallet vidare eller atminstone fa rad.
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Ett mycket givande samarbete mellan specialist i alimanmedicin och neurologi. Ett
sunt bollande mellan vanliga/ovanlig symtom. Uppstéllning av symtom enligt
neurologiskt systemtank. En reduktionistisk syn pa forklaringar. En ambition att
tydliggora lamplig niva for utredning och behandling. Hoppas det ar sa det blivit.
Den intresserade kommer likvél att ta till andra n&tbaserade resurser. En bra
sokning i databaser forutsatter dock att man vet i vilken riktning man ska ga.

Ett annat personligt mal med arbetet med beslutsstod &r att remisskommunikationen
kan bli s3 mycket béttre. | den optimala varlden gar remittenten igenom punkt for
punkt i beslutsstodet i en app och har nastan ett fardigt svar innan man trycker pa
sand. Jag tror att detta arbete utgor ett utomordentligt utgangslage for sadana
system. Erfarenheten nar vi skriver remissvar ar att man ofta ger likartade rad som
lampar sig for digitalisering.

En sak glomde jag nastan: visst ar neurologi ganska enkelt?
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Kapitel 9 — Emma Kolbus och Johanna Cederholm

Lakemedelsradet ar ett expertorgan, som pa halso- och sjukvardsdirektorens
uppdrag har att utveckla och samordna lakemedelsfragor samt vara tillgangligt for
och arbeta mot samtliga vardgivare inom den skanska halso- och sjukvarden.

Lakemedelsradet ar, i legal mening, den regionala lakemedelskommittén.
Verksamheten baseras pa kunskapsbaserad medicin och beprovad erfarenhet. Till
verksamheten knyts sakkunniga inom ldkemedelsomradet (t ex terapi- och
expertgrupper) vilka tillsammans ska verka for en medicinskt andamalsenlig,
effektiv, sdker och kostnadseffektiv anvandning av lakemedel inom 6ppen och
sluten vard, tandvard samt inom den primarkommunala sjukvarden i Region Skane.

Lakemedelsradet bestar av 9-13 ledamdter som representerar narsjukvard,
specialiserad vard och hégspecialiserad vard, samt farmaceutisk och klinisk
farmakologisk kompetens. Det finns representanter fran bade offentlig och privat
vard.

Enheten for lakemedelsstyrning stodjer Lakemedelsradet och dess terapigrupper.
Lakemedelsradet och terapigrupperna utgor medicinskt sakkunnigstdd till Enheten
for lakemedelsstyrning.

Till huvuduppgifterna hor att arligen revidera och ta fram Skanelistan, en
skanegemensam lista med rekommenderade lakemedel, faststélla regionala
riktlinjer for lakemedelsbehandling, utgora det medicinska expertorganet vid
upphandling av lakemedel, folja forskrivningsmoénster och kostnader, verka for
Okad ldkemedelssakerhet samt utbilda och informera.

Samstdmmiga och val forankrade lakemedelsrekommendationer &r en férutsattning
for medicinskt andamalsenlig, effektiv, saker och kostnadseffektiv anvandning av
lakemedel. Sedan 2016 har darfor Lakemedelsradet tillsammans med
Allmanlakarkonsult Skane (AKO) pabdrijat ett utokat samarbete i syfte att forenkla,
fortydliga och forbattra arbetet med olika lakemedelsrelaterade fragor.

Som en del i det 6kade samarbetet mellan Lakemedelsradet och AKO utgors en av
de ordinarie medlemmarna i Lakemedelsradet av en representant fran AKO.

Lakemedelsradets terapigrupper fungerar som remissinstans da nya AKO-riktlinjer
ska tas fram eller revideras. | nulaget har 6ver 130 riktlinjer fran AKO samordnats
med lakemedelsrekommendationerna pa Skanelistan. Pa sa vis okar
forutsattningarna for en god kvalitet, enhetlighet och inte minst trovérdighet i

26



riktlinjerna, vilket ar en forutséattning for en saker och effektiv anvandning av
lakemedel.

Arligen sker en uppdatering av AKOs runt 200 riktlinjer utifran den reviderade och
aktuella Skanelistan.

En del av arbetet pa Enheten for lakemedelsstyrning bestar av uppstkande
verksamhet mot vardcentraler och kliniker, da informationsapotekare ur ett
producentneutralt perspektiv for dialog med férskrivare kring bl a rationell
lakemedelsanvéandning.

Kontinuerliga avstamningar gors med AKO for att finna synergieffekter, lyfta de
amnen som for tillfallet ar aktuella i den uppsokande verksamheten, stimma av sa
att innehallet i planerade material ar relevant och fa in amnesforslag till var
gemensamma malgrupp fran AKO. Pa sa satt utnyttjas en val fungerande
informationskanal med synkroniserat innehall fran bade Lakemedelsradet och
AKO.

Som ett led i att ytterligare forankra och sprida lakemedelsinformation skickas ett
uppféljningshrev ut efter varje vardcentralsbesok. Uppfoljningsbrevet innehaller bl.
a aktuella presentationsbilder samt i forekommande fall information om samt
relevanta lankar till exempelvis aktuella AKO-utbildningar och webbinarier.

Utover den ordinarie uppsokande verksamheten fran Enheten for
lakemedelsstyrning sker aven dvriga utbildningsaktiviteter dar mojligheten att
sprida aktuell information fran AKO utnyttjas.

Arligen arrangerar Likemedelsridet “Likemedel i Skne”, en utbildningsdag kring
lakemedel och kliniska vardagsfragor. Syftet ar att ge méjlighet till diskussion kring
bakgrund till de preparatval som gjorts pa Skanelistan, att erbjuda en bred
utbildning i lakemedelsfragor samt att involvera forskrivare i Skanes
lakemedelshantering. P& méassan deltar dven ett stort antal utstéllare, daribland med
representation fran AKO.

Som exempel pa ytterligare samarbetsformer kan namnas att representanter fran
lakemedelsorganisationen dven har deltagit som forel&sare vid flera AKO-
webbinarier bland annat om hjartsvikt och Premenstruellt dysforiskt syndrom
(PMDS). Representanter for organisationen har &ven forelast om Iakemedel och
aldre, hjartsvikt, lipidbehandling och astma-KOL pa AKO-utbildningar runt om i
Skane.

| arbetet med framtagande av Nationellt kliniskt kunskapsstod deltar en eller flera
representanter fran Lakemedelsradet pa de méten som arrangeras av AKO for att,
ur ett lakemedelsperspektiv, kunna bidra med synpunkter och sakkunskap vid
behov, samt, inte minst, fa 6kad kannedom om och insikt i det omfattande arbete
som pagar.
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Kapitel 10 — Pia Czarnecki

Kunskapsstod skapar forutsattningar for en evidensbaserad och jamlik vard genom
att basta tillgangliga kunskap ska finnas tillganglig for vardutforare vid varje
patientmate. Vid tillampningen av kunskapsstod maste det finnas ratt
forutsattningar for journalforing.

For att méta framtidens behov av hélso-och sjukvard med en aldrande befolkning
och okad efterfragan av vard maste vardutforare andra och effektivisera sina
arbetssatt och framja patientens delaktighet i sin vard. For att kunna tillmétesga
detta stalls det ny krav pa vara digitala system. De journalsystem som anvénds
inom halso- och sjukvard i Sverige ar i mangt och mycket en digital kopia av
pappersjournalen och bygger oftast pa gammal teknik vilket innebér att
journaldokumentation inte hanteras pa ett strukturerat satt. Genom inférande av
upphandlat system for Sammanhallen Digital Vardmiljo (SDV) ges det mojlighet
att forenkla och stodja vardverksamhetens processer och framja patientens
paverkan pa sin vard. Nedan kommer funktionaliteten for beslutsstod och
patientens medverkan att beroras.

De moderna system som finns pa marknaden innehaller funktionalitet utifran best
practise och ér 1 hog grad konfigurerbara for att anpassas efter ”lokala” behov.
Vardplaner/atgardspaket knutna till olika diagnoser finns att tillga och maste inte
skapas vid varje tillfalle vilket leder till en tidsbesparing och 6kad patientsédkerheten
nar samma diagnos stalls, vilket ar anvandbart for primarvarden dar en stor del av
tiden dgnas at att diagnossatta och dokumentera vardkontakter med ett fatal
aterkommande diagnoser. Genom att samla information kring patienten i ett system
elimineras behovet av dubbeldokumentation.

Beslutsstod ar ett samlingsbegrepp som vi héar véljer att dela upp i tre delar:

e diagnostisk véagledning
e processtdd
e varningar och radgivningar

Systemstddet som har efterfragats i SDV-upphandlingen ska ha formagan att ge
diagnostisk vagledning dar exempelvis kontaktorsak i kombination med ett antal
parametrar sa som hereditet, langd, vikt, vitala parametrar, mm ska kunna generera
forslag pa diagnos. Om foreslaget beslutsstod accepteras kan detta leda till
aktivering av processtod i form av en vardplan. En vardplan kan besta av ett
ordinationspaket innehallande atgarder sa som lakemedel, diagnostiska test (prover,
rontgen...), vardatgarder och eller andra aktiviteter dar hela eller delar av innehallet
kan accepteras.
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Varningar/radgivningar bistar klinikern/forskrivaren med funktioner sa som
presentation av allergier och interaktioner i samband med ordination. Beslutsstod
for parameterbaserade (vikt, alder kroppsyta, mm) rekommendationer for
lakemedelsdosering. Nér beslutsstddet genererar en varning kan den granskas och
accepteras eller avfardas. Om varningen avfardas maste en orsak anges och man
kan pa sa vis folja upp avvikelser fran gallande praxis och dess orsak.

Kunskapsstod skapar mojligheten for enhetliga arbetssatt for klinikerna vilket &r ett
av malen med SDV. Detta betyder inte att tillampningen av kunskapsstodet i motet
med patienten blir oberoende av patientens unika behov utan kan individanpassas.

Tillampning av kunskapsstod och enhetliga arbetsfloden skapar forutsattningar for
uppféljning och kan kopplas till resultatrapportering vilket stods av SDV.

Patientens delaktighet i sin vard ar av vikt och det maste finnas majlighet att digitalt
kunna interagera med sin journal. Exempel pa detta ar aterkoppling pa behandling,
rapportering av egna provtagningar, mm. Aktiviteter som i férlangningen kan
minska belastningen pa mottagningar genom att behovet av besok minskar och
resultera i snabbare aterkoppling till patienten. Mojligheten for patienten att dela
information om anvéandning av ldkemedel eller naturlakemedel som inte ordinerats i
samband med erhallen vard kan ocksa leda till en hogre patientsakerhet och en
battre dialog mellan patienten och hélso- och sjukvarden.

Patientinformation ingar som en del av kunskapsstodet och bor kunna férmedlas till
patienten via SDV till patientens egen portal, 1177. | patientportalen bor patienten
ocksa kunna fa tillgang till individanpassad information om egenvard.

Kliniskt verksamma bor pa ett lattillgangligt satt kunna anvanda kunskapsstodet
utan att behdva lamna den digitala miljo man vanligtvis arbetar i under kontakten
med en patient. Kunskapsstddet bor darfor ligga till grund for konfigureringen av
SDV sa att vardutforaren kan folja rekommenderade riktlinjer for behandling och
forebyggande insatser genom sitt arbetsflode i SDV.

Om den kliniskt verksamma personen behdver kompletterande information utéver
det stod som SDV erbjuder ska anvéndaren kunna l&nka sig till kunskapsstodet.

Inom hélso- och sjukvarden i Sverige anvands i skrivande stund ett flertal olika
vardinformationssystem och denna situation kommer sannolikt inte att forandras.
Manga system kommer att ersattas genom redan pagaende och kommande
upphandlingar och projekt, men sannolikt kommer inte alla regioner och landsting
att vélja samma system. Darmed bor det vara av intresse att ha ett nationellt format
for kodning av kunskapsstod genom standardiserade termer/begrepp/arketyper, sa
att kunskapsstodet kan ligga till grund for beslutsstod oavsett vilket system man
anvander i sin kliniska verksamhet i Sverige.

29



Kapitel 11 — Lena Baath

Att kunna fa en gemensam riktlinje 6ver ett &mnesomrade forefaller mycket
lockande. VVardagen for specialister i allmanmedicin innebér alltid att arbeta med en
viss osakerhet trots frekvent och ambitids fortbildning. Ibland tanker jag att vi ar
“experter” pa osdkerhet. Detta dr inbyggt 1 allméinldkarollen. Vad jag ser fram emot
ar att vi forhoppningsvis far kunskapsstod, som nas inom nagon minut, i en lank i
den framtida patientjournalen.

Jag forestaller mig framtiden med de nationella kunskapsstoden pa foljande satt:

Kursen Individ och Samhalle ligger pa sista terminen i Lakarprogrammet vid Lunds
universitet och tacker in manga omraden inom de stora folksjukdomarna. Den ér till
mycket stor del uppbyggd pa kliniska fall, som speglar manga aspekter avseende
faktakunskap, men ocksa forhallningssatt gentemot patienten. Det ar tilltalande att
tanka sig att kunskapsstoden skulle kunna anvéandas bade pa de kliniska kurserna,
med placering inom organspecialiteterna, som av allmédnmedicinen. Detta skulle
ocksa kunna bli ett moment av igenkénning for studenterna, nar de slutligen gar
kursen i Individ och Samhalle. Kunskapsstdden skulle kunna bli en form av
avstamp i studiemalen foér studenterna och utgéra underlag for tentamensfragor.

Allmanlakarkonsult Skane (AKO Skane) ska sta for producentneutral fortbildning.
En del av var fortbildning kan nas via natet i vart videotek samt via vara
webbinarier.

e Videotek: korta filmer dar doktorn fragar doktorn, oftast allmanlakare och
organspecialist, om till exempel antikoagulansbehandling vid
formaksflimmer.

e “Webbinarier”: direktséinds pa nitet med korta foreldsningar foljt av fragor
fran lyssnare. Dessa kan ses vid valfritt tillfalle till exempel genom att
lakargruppen samlas pa vardcentralen.

Bade videoteksfilmer och webbinarier anvands som studiematerial pa vara
regionala fortbildningsdagar. Likasa anvands AKO-riktlinjer pa samma sétt och
utgor aven ett underlag for val av amnesomraden pa AKO:s fortbildningsdagar.

Kunskapsstdden skulle kunna anvandas pa samma satt, bade for val av adekvata
fortbildningsomraden och for studiematerial. Min forhoppning ar att
fordjupningskurser inom de stora folksjukdomarna alltid ska finnas och uppdateras
infor varje ny kursomgang.
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Kunskapsstoden skulle kunna vara ett medel for att konkret visa verksamhetschefer
vad enhetens allménlékare forvantas vara vél uppdaterade kring. De skulle kunna
anvandas i medarbetarsamtal, som bas for att planera det narmaste arets
fortbildning, samt vara till hjalp i att se till att successivt tdcka in kunskap kring alla
de sjukdomar som allménlé&kare forvantas vara val insatta i.

De nationella kunskapsstoden kan vara nagot att samlas kring och anvandas som
underlag for samsyn tillsammans med patienten, allmédnmedicinaren och
organspecialisterna.

I den bista av virldar skulle kunskapsstdden 1 ”anpassad” form kunna vara ett stod
for bade allmanléakare och patient. Som allménlékare &r man inte bara pedagog, for
yngre kollegor, utan &ven for sin patient. Finessen har blir ju forstas att kunna
anvanda dessa dagligdags, genom att man nar dem direkt i patientjournalen — vilket
nog skulle leda till storre foljsamhet och konkret tillampning i handlaggningen.

Vara studenter pa kursen Individ och Samhélle skulle da ocksa mota dessa
kunskapsstod &ven under den praktiska tjanstgoéringen under kursen.

Jag skulle i en framtid vilja se kunskapsstdden och det personcentrerade
arbetssattet, samt anvandning av natet, som en naturlig del i var fortbildning. Det ar
en stor uppgift att kunna gora patienten delaktig i sin vard.

i Organspecialist

Nationelit kliniskt kunskapsstid
g -
1 atlent | ——

Allménhet?

|

Enheten far kunskapsstyrning

Med kunskapsstoden i vardagens allmanmedicin, pa lakarprogrammet, hos
organspecialisterna och i motet med patienten, skulle vi fa ett mycket starkt verktyg
i att halla oss bade uppdaterade och samspelta med organspecialisterna. Forst da
kan vi alla ge patienterna den bésta tillgangliga, likvardiga vard nationellt sett. En
vision vore ocksa att kunskapsstoden skulle kunna anvéandas i kommunikation med
andra aktorer i samhéllet.
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Kapitel 12 — Sten Tyrberg och Staffan Ekedahl

Nar vi var unga lakare hade vi olika egna sma kompendier i vara lakarrockar. Ofta
var de handskrivna. Ibland maskinskrivna. En del hade sma ringparmar for att
bifoga olika sma PM fran olika kliniker man passerade som lékare. Hur man
tolkade EKG, behandling vid akut hjartinfarkt, utredning och behandling vid ischias
och sa vidare. Var och en skrev och samlade sitt kompendium av
behandlingsriktlinjer och medicinsk klokskap. En del kollegor var driftiga och
skrev sma bocker och efterhand fylldes ens bokhyllor pa lakarexpeditionen av
sadana ofta mycket vélskrivna kompendier.

Idag har, for de flesta ldkare, datorn och mobilen ersatt dessa kompendier eller
tryckta bocker. Via internet laser man senaste informationen pa antingen en
medvetet vald hemsida eller googlar man fram ett antal forslag pa hemsidor utifran
aktuell medicinsk fragestallning.

Nu finns ett nytt alternativ — Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard. Hur kan
den plantan véxa till och 6verleva? Det finns idag manga kommersiella aktGrer som
presenterar olika kokbOcker pa natet som pa flera satt liknar delar av Nationellt
kliniskt kunskapsstdd. Det finns ocksa andra offentliga initiativ, till exempel den
val inarbetade Lakemedelsboken eller Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. Men
ingen av dessa alternativ motsvarar helt Nationellt kliniskt kunskapsstod. | olika
landsting finns det ocksa flera liknande produkter. Nagra av dem har anvants for att
skapa forsta versionen av Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard. Idag finns
cirka 400 riktlinjer som forberetts for en nationell arena, men som fran borjan inte
var skrivna for att vara nationella kunskapsdokument utan enkom for att vara en
riktlinje i ett visst landsting.

Det har varit ett stort arbete for projektgruppen och landstingen att komma hit. Och
anda ar det nu som arbetet borjar. Strukturerna ar satta och amnesgrupper éver hela
landet har pabdrjat sitt arbete. Det ar forst efter att dessa &mnesgrupper hunnit
revidera textmassan en eller tva ganger som vi kommer att borja ana hur Nationellt
kliniskt kunskapsstod Primarvard kommer att se ut och fungera framover over hela
Sverige.

Upplagget bygger pa att varje landsting har maéjlighet att gora sina egna tillagg
relaterat till sina rutiner och lakemedelsval med mera. Det kommer att ta tid innan
varje landsting hunnit ta stallning till samtliga kunskapsdokument, i nuvarande eller
kommande versioner, och skapa ett andamalsenligt stod for det egna kliniska
arbetet inom varje landsting. Ndstan inga riktlinjer fungerar utan samspel med den
specialiserade varden. For att ett kunskapsstod for primérvarden ska fungera inom
primarvarden ar det sannolikt mycket viktigt att det skrivs av medarbetare i
primarvarden. Men det &r lika viktigt att kompetens fran den specialiserade varden
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finns med. Bade primarvarden och den specialiserade varden inom ett landsting
maste vara dverens om riktlinjerna. Det betyder sannolikt att de lokalt framtagna
textavsnitten kommer att bli mycket viktiga att formulera.

Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard ar framtaget for att vara ett stod at
framfor allt medarbetaren inom primarvarden for att kunna erbjuda patienten basta
mojliga vard. Utmaningen blir att skapa ett kunskapsunderlag som samtidigt
mojliggor en unik, personcentrerad vard utifran just den personens forutséttningar
och egna 6nskemal.

Om riktlinjerna bdrjar anvindas for att kontrollera och virdera “uppifran” hur
varden ges kan det leda till en rad nya problem. Medarbetarna i primarvarden kan
borja uppleva riktlinjerna som uppifran komna direktiv och krav i stéllet for ett
kunskapsstod framtaget av professionen och darigenom distansera sig fran
riktlinjerna. Riktlinjerna kan ocksa riskera att uppfattas som styrande i varje enskilt
patientfall med starka kopplingar till detaljerad uppféljning och méatning som kan
ge negativa konsekvenser.

| framtiden blir det mycket viktigt att arbeta med och mer forsta att séker och
jamlik vard &r oftast inte detsamma som lika vard. Varje patient har unika
forutsattningar och det maste speglas i respektive medarbetares beslut och agerande
i patientkontakten.

Inom nagra ar kommer nya digitala vardmiljoer med integrerade informations-,
journal- och uppfoljningssystem. Onskemalet fran varje medarbetare ar da att i
journalen ha tillgdng till ett adekvat kunskapsstod som dven kan “flagga” for olika
vasentligheter. Och att systemet ska hjalpa medarbetaren att plocka fram redan
tillganglig kunskap och servera den pa ett syntetiserat optimalt satt. For att detta ska
kunna fungera behdvs ett bakomliggande kunskapsstod. Det ar viktigt att det &r ett
stod som ar anpassat for svensk primarvard. Det blir en utmaning for Nationellt
kliniskt kunskapsstod att kunna vara det alternativet.

Idag ar Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard huvudsakligen skrivet for
lakare i primarvard. Behovet finns givetvis aven for évriga professioner och arbetet
med att gora kunskapsstddet multiprofessionellt bor intensifieras. Nationellt kliniskt
kunskapsstod primarvard ar framtaget av professionen utan nagra kommersiella
bindningar. Det ar viktigt att behdlla den obundenheten vilket betyder att
landstingen/regionerna maste vara beredda att satsa langsiktigt ekonomiskt pa detta.
Det maste bade finnas nationella ssmmanhallande resurser och medicinska
redaktioner inom varje sjukvardsregion eller landsting/region.

Utmaningen for Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard blir att vara minst lika
anvandbar och vardefull som den gamla lilla ringparmen. Med god sdkbarhet och
kliniskt praktisk utformning via en app i mobiltelefonen i bussarongfickan bor den
kunna bli langt battre.
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Arbetsflode for nationella riktlinjer for Nationellt kliniskt kunskapsstod priméarvard
och lokala landstingstillagg, inom Sodra sjukvardsregionen.

Nationellt kliniskt kunskapsstod Primarvard
e Bestar av runt 400 riktlinjer som bor uppdateras minst vart tredje ar
e Sodra Sjukvardsregionen ansvarar for knappt 100 riktlinjer inom fyra
amnesomraden
e Sodra Sjukvardsregionen ansvarar for lokala anpassningar (och uppdateringar
enligt exempelvis lakemedelslistor) av de resterande drygt 300 riktlinjerna.

Sodra sjukvardsregionens amnesomraden:
e Smadrta och neurologi — ordférande Catarina Canivet
e Njurar, urologi och mans halsa — ordférande Gunilla Malm
e Barn- och ungdomars hélsa — ordférande Tina Runeke
e Ogon — ordférande Anders Lundqvist

Medicinsk redaktionsgrupp

e Region Skane:
o Ansvarig medicinsk redaktér - Johanna Cederholm
o Medicinsk redaktor — Tina Runeke
o Koordinerande projektsekreterare — Lisa Johansson

e Landstinget Blekinge: Vakant

e Region Halland: Vakant

e Region Kronoberg: Vakant

Medicinskt redaktionsrad
e Region Skane:

o Sten Tyrberg, teamledare AKO Skane
Gunilla Malm, AKO-koordinator
Cecilia Ervander, AKO-koordinator
Anders Lundgvist, AKO-koordinator
Johanna Cederholm, medicinsk redaktor
Ann Frodeberg, webbredaktor

o LisaJohansson, koordinerande projektsekreterare

o Landstinget Blekinge: Christer Olofsson
o Region Halland: Magdalena Barkstrém
e Region Kronoberg: Vakant

O O O O O

Malmo 171205

Sten Tyrberg
Ordforande Regional medicinsk resursgrupp allmanmedicin
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Riktlinje for nationellt kliniskt kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard

SODRA SJUKVARDSREGIONEN

Riktlinje for nationellt kliniskt kunskapsstod 13,
MKK
1, 2 4. 6. 8. 9, 11,
Utkast till Redaktions- Granskning L, Granskning . Redaktions- Granskning , | Redaktions-
vardriktlinje réad lokalt nationella rad B NKK rad
., Instanser —
. / o | —
. - S
o (L3570 P < (13571012
N Zmne= - Redaktions-
grupp grupp

170821

1. Amnesgrupp och redaktionsgrupp — tar fram ett utkast till en nationell riktlinje med
lokala tillagg
Redaktionsrad — bedomer och godkénner granskning i Sodra sjukvardsregionen

Redaktionsgrupp och amnesgrupp justerar vid behov och skickar till terapi-,
kunskaps- och expertgrupper i Sodra sjukvardsregionen.

Granskning lokalt — pagar under tva till tre veckor

Amnesgrupp och redaktionsgrupp justerar, redigerar, korrekturlaser och skickar pa
granskning nationellt

6. Granskning nationella instanser — riktlinjen skickas ut pa granskning till
nationella instanser som programrad, lakemedelsverket etc.

7. Amnesgrupp och redaktionsgrupp justerar, redigerar, korrekturlaser och forbereder
for redaktionsrad

8. Redaktionsrad — beslutar om utskick pa nationell granskning till samtliga landsting
(och nationell redaktion)

9. Granskning Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) — riktlinjen granskas av
nationell redaktion och redaktioner i 6vriga landsting/regioner

10. Amnesgrupp och redaktionsgrupp justerar, redigerar, korrekturlaser och forbereder
for redaktionsrad

11. Redaktionsrad — beslutar om att skicka for publicering nationellt och att publicera
pa lokal visningsyta

12. Redaktionsgrupp — publicerar riktlinjen lokalt samt skickar den till nationell
redaktion

13. Nationellt kliniskt kunskapsstod — nationell redaktion beslutar om publicering pa
den nationella visningsytan
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AKO Skane-riktlinje utifran nationellt kliniskt kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard
SODRA SJUKVARDSREGIONEN

AKO Skane-riktlinje utifran nationellt kliniskt kunskapsstéd

. 2. 4, 6. B,
Mat Il
ations Redaktlons- Granskning Redaktions- Publicering
wardriktlinje - - o — R
I rad rad av riktlinje
1,357 ',,’/‘;///’//’/// Prelimindr slutpublicering
Redaktions- publicering av av riktlinje
grupp riktlinje

170803

1. Redaktionsgrupp —avgor om en nationell riktlinje ska publiceras i Skane, tar
fram forslag pa struktur och lokala tillagg

2. Redaktionsrad — bedémer och godkanner for granskning

3. Redaktionsgrupp — justerar vid behov och skickar till terapi-, kunskaps- och
expertgrupper i Region Skane

4. Granskning — pagar under tva till tre veckor

5. Redaktionsgrupp — redigerar och korrekturlaser

6. Redaktionsrad — beslutar om primarpublicering pa Vardgivare i Skane
7. Redaktionsgrupp — justerar infor publicering

8. Publicering — preliminarpublicering under 1 manad sa anvandare kan ge

synpunkter, darefter slutpublicering direkt eller efter ny justering av
redaktionsgrupp och nytt beslut av Redaktionsrad
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Till

- Ledaméter i respektive kunskapsgrupper/expertgrupper/motsvarande och
terapigrupper/lakemedelsrédsgrupper/motsvarande via respektive grupps ordférande

- Allminlikarkonsulter inom Region Skane och Allmanlakarkonsultkoordinatorer inom Region
Skane och via dem till respektive kontaktlakare inom specialiserad vard

- Andra kontaktpersoner utsedda av respektive landsting/region inom Sodra sjukvardsregionen

For kdannedom

- Ledaméter i Resursgrupp allménmedicin
- Ledamédter i Sodra sjukvardsregionens styrgrupp for kunskapsstyrning
- Ordférande i Lakemedelsradet i Region Skéne

[Om respektive landsting/region vill férandra listan 6ver mottagare, anmal detta till Lisa Johansson mejl se
ovan]

Till vederborande

Vi dr inne i en nya era. Genom SKL skapas nu ett Nationellt kliniskt kunskapsstod for
primarvarden. | detta arbete kommer Sodra sjukvardsregionen att ta fram nya nationella
medicinska riktlinjer for primarvardens léakare inom dmnesomradena barn- och
ungdomshalsa, 6gon, smérta- och neurologi samt njurar, urologi och mans hélsa.

Varje gang vi nu framover tar fram nya primarvardsriktlinjer inom nagot av dessa omraden
behdver vi er hjélp inom olika grupperingar. Riktlinjerna bestar av nationellt formulerad
text samt text som anpassas efter lokala forutsattningar i varje landsting/region.

Vi ber er nu att betraffande bifogade forslag till riktlinjer ta stallning till:
e Det medicinska faktainnehallet i den bifogade riktlinjen
e Texten i eventuella lokala anpassningar i de olika avsnitten:
o Vardansvar och samverkan
o Utredning
o Behandling
o Remissrutiner
Tank sarskilt pa ditt landstings/regions granssnittsfragor och lokala lakemedelslistor

I bifogade riktlinjer finns enbart lokala anpassningar for Region Skane. Var 6nskan ar att
varje landsting/region i Sodra sjukvardsregionen vid behov justerar forslagen pa lokala
anpassningar. Vi onskar svar fran varje landsting/region inom Sodra sjukvardsregionen pa
varje utskickat forslag.

Med detta brev bifogas en eller flera riktlinjer och synpunkter pa dessa onskas senast
XXXX 2017. Vi ar tacksamma for er granskning och har ni nagra funderingar/fragor,
vanligen hor av er enligt kontaktuppgifter ovan.

Med vénliga halsningar

Sten Tyrberg

Ordférande Resursgrupp allmanmedicin
Sten.tyrberg@skane.se
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Huvudrubrik

Utkast till riktlinje for nationellt kliniskt kunskapsstod (Diagnos)

Vardniva och samverkan

Primarvard

Specialistmottagning
o XX

Bakgrund
o XX

Riskfaktorer
o XX

Utredning

Symtom
o XX

Anamnes
e XX

Status
e XX

Undersokning
e XX

Lab
e XX

Bilddiagnostik
e XX

Fortsatt handlaggning
o XX
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Differentialdiagnoser
o XX

Behandling

Allmant
e XX

Lakemedelsval
e XX

Remissrutiner

Remissindikation
e XX

Remissinnehall
e XX

Sjukskrivning
Komplikationer
Klinisk uppféljning
Kvalitetsuppfdljning
Patientinformation
Relaterad information
Om dokumentet
Publicerat: 2017-00-00

Giltigt till: 2020-00-00
Faktadgare: AKO Skane
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32
17
51
100

Pa granskning inom Endokrina sjukdomar och Hjarta

Granskade, bearbetas till publicering inom Blodsjukdomar och Infektion
Publicerade Vardgivare Skane — 29 prelimindrpublicerade, 22 slutpublicerade
Totalt

Revidering av nationella kunskapsstod

22

24

46

29

176

Fardiga att skicka ut pa nationell granskning
* 10 Barn- och ungdomars hilsa

* 3 Njurar, urologi och mans hélsa

* 9 Smadrta och neurologi

+ 00gon

Revidering pagar i smnesgrupperna

* 5 Barn- och ungdomars halsa

* 5 Njurar, urologi och mans halsa

« 7 Smairta och neurologi

+ 7 0gon

Totalt

KOL, Anemi, Anemi hos barn, Enteral nutrition, 25 SVF

Totalt till och med dec 2017, varav 80 publicerade i ar

40



NATIONELLT KLINISK KUNSKAPSSTOD REGION SKANE 2017

Anteckningar



NATIONELLT KLINISK KUNSKAPSSTOD REGION SKANE 2017




skane.se/ako

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



Nationellt kliniskt kunskapsstéd primarvard i Region Skane och Sédra sjukvardsregionen 2017
December 2017



	Framsida NKK 171206
	Inlaga rapport Nationellt kliniskt kunskapsstöd 171206
	Baksida NKK 171205

