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Nationellt kliniskt kunskapsstod

Kort och koncist kunskapsstod

For det kliniska vardmotet

Stodjer personal att stalla diagnos (utreda), behandla och félja
upp ett halsotillstand — hel vardkedja

Innehallet ska kunna innefatta bade primarvard och
specialiserad vard och vara enkelt att filtrera

Kunskapsstodet ska vid behov kunna visa flodesschema och
forlopp for aktuellt halsotillstand

Moijlighet till regionala tillagg pa de nationella texterna finns for
hela vardkedjan.
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Hur utarbetas rekommendationerna?

* Utarbetas av Nationella arbetsgrupper under respektive Nationellt
programomrade (NPO)

* All deltagare ar javsprovade

* Gedigen, generisk arbetsmetodik anvands for att ta fram basta tillgangliga
kunskaps och darefter skriva rekommendationer

* Tillhorande konsekvensbesrivning utarbetas alltid
* Alla kunskapsstod forankras internt i kunskapsstyrningssystemet
* Oppen nationell remiss genomférs

* Patientforetradare finns med i arbetet — hela vagen!

Las mer om var metod!
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/taframkunskapsstod.55825.html

Av professionen for professionen

Arbetet med Nationella kliniska kunskapsstod

Webbplatser
Journalsystem

har pagatt sedan 2015, med boérjan som ett
primarvardsprojekt; 24 amnesgrupper skrev

primarvardsrekommendationer med

Andra
IT-system

utgangspunkt fran texter i Viss.nu, Skanes
AKO-riktlinjer och Fakta i Jonkoping.

Kunskapen lagras nationellt och kan

Databas
Nationellt och Verktyg for
lokalt innehall kunskapsstdd

Sedan 2020 har ett utvecklingsprojekt bedrivits for att bredda uppdraget sa att innehallet ska

tillgangliggoras for professionen egna system. '

[ -

omfatta en hel vardkedja, inte bara primarvard.
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Prototyp, testad pa Piloter med Agilt arbete med
slutanvandare forfattargrupper kontinuerlig testning




Mall for utredning,
behandling uppféljning

r
Vasterbotten

Schizofreni Maria méter en patient med

Utredning missténkt schizofreni pd VC i
Journal Vilhelmina

Vardri
ktlinje

Johan ar fysioterapeut pa en
ortopedmottagning i Goteborg. Han
ska hjalpa en patient som brutit
benet och daven har diagnosen
schizofreni.

Behandling

——————————————— Lars ar psykolog pa vuxenpsykiatrin i
Norrkdping. Hans team ska
tillsammans med kommunen gora
upp en behandlingsplan for patient

epr s som just diagnostiserats med
Uppfdljning schizofreni

All information om schizofreni. Markning
gor att det kan presenteras pa olika satt.
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isning av innehall fran Nationellt kliniskt kunskapssto

Nationeltt kliniskt kunskapsstdd FnAtilO  Amnesomriden  Q Skine

Kunskapsstod
for dig som arbetar
nara patienten

Mationeltt kiiniskt kunskapsstad
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Vérdniva och samverkan .

Primérvéra
+ Vid symtomdebut < 1 dygn i telefontriage - kontakt med larmeentral
+ Vid symiomdebut < 1 dygn hos patient som séker i primarvarden - akut bedomning, kontakt med larmcentral
och inledande omhandertagande
+ Vid symiomdebut inom 1-6 dygn hos patient som séker | primarvarden - akut bedamning och inledande
omhandertagande

ok sher TIA fransizorise sherizk

7 dygn - bedomning

$5ymmtom sam varas mirt 24 Srrmar och 3

Specialiserad vard

Data bas Bakgrund
Nationellt och Verktyg for e

5 Definition
Io ka It inne h a I I k uns ka psstod + Stroke - akut pakommen fokal scarming av hjarnans funkcion med symtom som varar mins: 24 tmmar och dar FE——
orsaken inte uppenbariigen ar annan an vaskular
+ TIA- akut pakommen dvergaende fokal Staming av hjarans elerrecinans funktion dar samcliga symtom ar
borta inom 24 timmar och dar orsaken inte uppenbarligen ar annan an vaskular.

benandin <7ayen S ——
£ Ve an anvaziun

behandar akut misstanke stroke eller TIA (wransitorisk ischemisk

b lever mad vaiersnde gradoch tmze

Epidemiologi
= Incidens for stroke - 250-300 fall per 100 000 invnare och &r
= Incidens f6r TIA ~ 100 fall per 100 000 invanare och &r
/ « Prevalens - 1000 av 100 000 invanare har tidigare haft stroke och lever med varierande grad och typ av
funktionsnedsattning

\/ « Stroke ar den tredj Sverige och den orsaken tll forvarvad

Forhandsvisning av innehall - Exempel pa
. . . Nationellt system
bara internt regional sida for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationelit Kliniskt Kunskapsstod (G} wsaingar v Q) sox

Start Kunskapsstod

Du ar har: Startsida / Kunskapsstod / Ogon / Katarakt

Designskiss Utkast

Kata ra kt Hittai artikeln

- Vardnivd och samverkan v

Vérdniva och samverkan

" . PR - Bakgrund
Vid misstanke om synnedsattande katarakt behéver man ta reda pa patientens € v

basta synskarpa med ratt glas. Det gors oftast bast hos optiker som vid behov

remitterar till 6gonspecialist. = Utredning v

. - Behandlin
Enrubrik s M

Utredning sker hos ogonspecialist. Kataraktvarden ska organiseras sa att patienten
ide allra flesta fall undersoks endast en gang innan operation. Nar specialist i
N ytt n a m n ogonsjukdomar bedémt att operationsindikation foreligger ska opererande klinik
som regel kunna planera for operation utan att upprepa redan gjorda
undersokningar.

Annu nagot oklar tidsplan e e
Regionala tillagg aven pa specialiserad vard

forutsattningar och operationsrisker.

Specialiserad vard
Vid behov av uppféljning goérs det normalt hos 6goenspecialist alternativt annan

vardpersonal p& ogonklinik

Efter okomplicerad operation kan eventuell uppféljning begréansas till
glaségonutprovning hos optiker.

Vantetiden till kataraktoperation raknas fran det att 6gonspecialist fattat beslut om
operation.

Bakgrund

Kataraktkirurgi utfors vid mer an 90 kliniker i landet, och antalet ingrepp per ar ar
mer an 130 000. Medelaldern &r cirka 74 ar och cirka 57 % av de som opereras &r
kvinnor. Mer &n 85 % av ingreppen registreras | Nationella kataraktregistret (NCR).
Betydande skillnader i bland annat operationsindikationer, volymer och vantetider
ses mellan olika kliniker och sjukvérdsregioner.

@ vasterbotten | Mer an 60 % av ingreppen gors idag vid privata kliniker med offentlig finansiering
genom vardavtal med sjukvardsregion.

Utbildning

Utbildning av nya kataraktkirurger sker nastan uteslutande vid offentliga kliniker.

Definition
Den enda effektiva behandlingen for katarakt ar kirurgi. Den metod som idag utgor

“golden standard” och anvands i mer an 98 % av kataraktoperationer i Sverige ar
fakoemulsifiering och implantation av artificiell intraokular lins (10L). |

Nationellt Kliniskt Kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod ar regionernas gemensamma > Om Nationellt Kliniskt N t 8
infrastruktur for att ta fram, kvalitetssdkra, lagra och distribuera Kunskapsstéd a I
kunskapsinnehall. Nationellt kliniskt kunskapsstod ags av Sveriges

ellt system

regioner, och dr en del av Nationellt system for kunskapsstyrning i > Kontake far Ska psstyrn i ng

halso- ach sjukvard.

Hals vard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Nationellt Kliniskt Kunskapsstéd drivs av Inera, p4 uppdrag av Sveriges regioner.



Anvandningsboard
I

Anslutna

Regioner Tillagg

Besodkare Nat

Mest visat
Sidvisnin

Skane

Mest visat
Besokare viss.nu
Mest visat
Besokare jkp

Mest visat

Kunskapsbanken

Vard och insatsprogrammen

3

15

C 400/dag
C 23 000/m

Polymyalgia reumatika

780 000/ar
2000/dag

Akuta sysntérningar

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Ej aktuellt

C 3000/dag
C 90 000/m

J
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Anvandningsboard per
region — December 2021

Norrbotten
Vasterbotten

Jamtland
Harjedalen

Vasternorrland
Gavleborg
Dalarna
Varmland
Uppsala
Vastmanland
Stockholm
Orebro
Sérmland
Ostergotland
Gotland
Kalmar
Kronoberg
Jonkoping
Vastra Gotaland
Blekinge
Halland

Skane

Systemintegration

Tillagg

Antal tillagg

19

54

93
198

131
113
60
13
195

351
131
71

133

348

Besok nationell
sida

9-10/dag
9-10/dag
4/dag

9-10/dag
7-8/dag
9-10/dag
10-11/dag
10-11/dag
11-12/dag
110-120/dag
8-9/dag
9-10/dag
20-21/dag

6-7/dag
5/dag
14-15/dag
55/dag
4/dag
8/dag
35-40/dag

IN€ra



Fragor?
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