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Utgangspunkter

= ”Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar 2014-2017".

= Tar lardom fran nagra landsting med hog volym (antal)
kunskapsunderlag i arbete med kliniska kunskapsstéd som
riktas till primarvard. www.fakta.rjl.se, www.viss.nu,

* Arbetet sker i samverkan med landstingen,
professionsforetradare och berorda myndigheter.

= Referensgrupp med kontaktpersoner fran respektive
sjukvardsregion.
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http://www.fakta.rjl.se/
http://www.viss.nu/

Tidplan

=  Kartlaggning 2014 av primarvardens behov.

= Fodrstudie 2015- Forslag till nationellt kunskapsstod

* Projekt 2016-2017 for ett genomforande och utveckling av framtaget
forslag 2015. Forvaltning och finansiering av landsting regioner fran
2018.

= Vidareutveckling med kunskapsinnehall for specialiserad vard, med
pilot inom Barnmedicin from 2016 samt forberedelser for utveckling av
beslutstod from 2017 .

FOrutsattningar:

Projektet genomfors inom ramen for nationell strategi att forebygga och
behandla kronisk sjukdom.
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Projektgrupp 2016
» Therese EkIOv, projektledare, SKL
* Gun Ljungqvist, administrator, SKL
» Staffan Ekedahl, medicinskt sakkunnig, Jonkoping
= QOve Oksvold, medicinskt sakkunnig, Stockholm
* Mia Wede, medicinskt sakkunnig, Halland (from aug 2016)
* Roger Molin, analytiker SKL
* Emma Vintemon, IT-sakkunnig, SKL
= Mikael Collin, IT-arkitekt, SKL
= Conny Thalin , kommunikator, SKL

= HiQ —IT leverantor
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Kliniskt kunskapsstod

Innehaller kunskapsdokument med diagnos- och
behandlingsrekommendationer, med majlighet till regionala
tillagg om exempelvis vardniva, remissvag, lakemedelsnamn, etc.

Ska vara ett effektivt verktyg for professionen och ska bidra till
evidensbaserad praktik vid alla vardcentraler i Sverige — for god
och jamlik vard.

Ska vara ett anvandbart stod for att pa basta satt kunna gora
komplexa bedomningar i vardmotet, baserade pa en kombination
av kunskapsstod, egen erfarenhet och avvéagningar utifran den
enskilde patienten behov.
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Kunskapsstod 1 patientmotet
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Innehall och struktur

= Rubrik =  Sjukskrivning
= Vardniva/remiss = Komplikationer
= Bakgrund = Klinisk uppféljning
(inklusive riskfaktorer) . Kvalitetsuppfc‘jljning
= Utredning
(anamnes, status, undersokning,
differentialdiagnos) = Patientinformation (1177.se)
= Behandling = Relaterad information

inklusive prevention, lakemedel,

omvardnad, rehabilitering = Om dokumentet

Nationell gemensam text med lokala tillagg.
Allt 1| samma kunskapsstod
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Amnesomraden primarvard

= Akuta tillstand

= Allergi och 6verkanslighet
= Andningsvagar

» Arbets- och miljomedicin
= Barn och ungdomshalsa
= Blod och koagulation

= Cancer

= Endokrina organ

= Habilitering

= Hjarta och karl

= Hud och kon

» [Infektion och smittskydd
= Kvinnohalsa

Levnadsvanor

Mage och tarm

Mans halsa
Nervsystem och smarta
Njurar och urologi
Palliativ vard

Psykisk halsa
Reumatiska sjukdomar
Rorelseorgan

Aldres halsa

Ogon

Oron-nésa och hals
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Nationell visnings vy - ett exempel

OM VARDEMS STOD MO T AKT

Hepatit C

2 DELA DOKUMENT B SKRIV UT -+ FALL UT SAMTLIGA — FALL IHOP SAMTLIGA

+ Vardniva och remiss

+ Bakgrund
+ Riskfaktorer

+ Utredning

- Behandling B DELA AVSMNITT

Akut hepatit C bed&ms och behandlas in specialistsjukvirden. Immunitet foreligger inte efter behandlad hepatit C-infektion.

Preventiv behandling

Waccination mot hepatit C saknas._

- -
Farmakologisk behandling
Hepatit C behandlas inom specialistvarden enligt sarskilda behandlingsriktiinjer, se under Relaterad information. Vid utladkning efter behandling och
fibrosgrad 3—4, kvarstar viss akad risk for levercancer varfor dessa patienter bar faljas upp pa den klinik som gi

it den antivirala behandlingen och
mte inom priimarvarden. Utlakt infektion ger ingen immuniitet trots att serumantikroppar ofta kvarstir hela lvet. Mysmitta endast vid ny exponering.

P TvCK TILL

+ Sjukskrivning

2016-11-28 @
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Tider fOor hostens sprintdemon

» Torsdag 1 sept, kil 11.00-12.00

= Torsdag 29 sept, kil 11.00-12.00

= Torsdag 27 okt, kl 11.00-12.00

» Torsdag 1l dec, kl 11.00-12.00

Information med instruktion till Gotomeeting skickas ut via
projektPlace.

Meddela therese.eklov@skl.se om du vill vara med
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mailto:therese.eklov@skl.se

Kvalitetsforbattringar

Hur kan kunskapsstddets bidra i kvalitetsarbetet ?

- Lokal och nationellt perspektiv
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Mera information

= SKL webbplats: Nationellt Kliniskt kunskapsstod

= Delrapport 2015 : "Kunskapsstod for primarvard

=  Kontakt : Therese Eklov therese.eklov@skl.se
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http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardkunskapsstyrning/nationelltklinisktkunskapsstod.6842.html
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/kunskapsstod-for-primarvard-delrapport-2015.html
mailto:therese.eklov@skl.se
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