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Om kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard

e Start 2018

* Kunskapsstyrning vs ekonomisk styrning

e Att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap

* 26 nationella programomraden, 7 nationella samverkansgrupper
 Urval av NPOs uppdrag:

« Leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt falt
« Omvarldsbevaka

« Utse nationella arbetsgrupper (NAG)

« Arbeta med kunskapsstdd for jamlik halsa och vard

- Bidraiarbetet med hur relevanta nationella kvalitetsregister utvecklas och
anvands ,
Nationellt system

° N IVEO] struktureri ng (N HV) for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Nationella programomraden (NPO) och sjukvardsregionalt vardskap

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

» Akut vard P> Levnadsvanor Rehabilitering, habilitering och

Barns och ungdomars halsa » Lung- och allergisjukdomar L] T T

Reumatiska sjukdomar
P Cancersjukdomar (utgérs av RCC i samverkan) » Nervsystemets sjukdomar g

Vilande vardskap Norra

Rorelseorganens sjukdomar
» Njur- och urinvigssjukdomar & .

P Endokrina sjukdomar Sallsynta sjukdomar

» Mag- och tarmsjukdomar

> Hjart- och kirlsjukdomar Tandvard

P Medicinsk diagnostik

P> Hud- och kénssjukdomar Aldres hilsa och palliativ vard

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Infektionssjukdomar
> . P Psykisk hilsa

Ogonsjukdomar

Kvinnosjukdomar och férlossning Oron-, nisa- och halssjukdomar

VVVvVvVVYyVYVYyYYVYY

P> Kirurgi och plastikkirurgi Nationella primarvardsradet

Sjukvardsregionala vardskap

P> Norra > Stockholm-Gotland Sydostra > Sodra > Mellansverige > Vastra > SKR/Vilande vardskap Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Sammansattning NPO och nationella
arbetsgrupper (NAG)

Sammansattning NPO

6 regionala ledamoter och en
processledare

Representanter fran respektive
sjukvardsregion

Bred professionell kompetens inom
faltet och med ett regionalt mandat

Sammansattning NAG

Experter (primar- och specialistvard)
Kvalitetsregister

Patientforetradare

Vardprogram

Om relevant: kommunrepresentant

NPO ledamoter

Norra: Andreas Jonsson. Njurmedicin, ordf.
Mellansverige: Pernilla Sundgvist. Urolog
Stockholm/Gotland: Julia Wijkstrom. Njurmedicin
Sydostra: Martin Holmbom. Urolog

Vastra: Henrik Kjolhede. Urolog

Sodra: Anders Christensson. Njurmedicin

Arbetet stods av processledaren for NPO
samt stodfunktion vid SKL

Representation fran samtliga regioner
Jamn konsfordelning ska efterstravas

Multiprofessionell sammansattning samt
representativitet fran primarvard och
sjukhus

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Struktur

Nationellt programomrade (NPO)
Sjukvardsregionalt programomrade (RPO)
Lokalt programomrade (LPO)

Nationella arbetsgrupper (NAG)
Sjukvardsregionala arbetsgrupper (RAG)
Lokala arbetsgrupper (LAG)

Partnerskap med:

&?L Socialstyrelsen (}} LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

TANDVARDS- OCH

LAKEMEDELSFORMANSVERKET

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

NAG
NAG
NAG

RAG
RAG
RAG

LAG
LAG
LAG

@ eHalsomyndigheten

QQ Folkhilsomyndigheten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Kunskapsstod inom nationellt system for
kunskapsstyrning

Kunskapsstoden som tas fram inom systemet for
kunskapsstyrning utarbetas utifran en 6vergripande
gemensam arbetsprocess. Kunskapsstoden finns pa
webbplatsen vardpersonal.1177.se

Fas1- Fas2- EaTZiB_ETA INNEHALL | Faoeen b e ety [ fa° 5 IEORANDE ]
) INTERN NATIONELL FASTSTALLANDE ,
INITIERING || UPPSTART || KUNSKAPSSTOD & el (Bt At Fas 6 - FORVALTNING
KONSEKVENSBESKRIVNING
ARUIG
lWERsy

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Nationella arbetsgrupper inom njurmedicin

e Kronisk njursjukdom
* Levande njurdonator — Klar under 2025
 Egenvard vid dialys — Under formering.

* Primarvardsriktlinjer

* NPO ansvarar med aven sakkunniggrupp under nationella
primarvardsradet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Nationell arbetsgrupp Kronisk njursjukdom

e Sara Lind af Hageby, ordf

* Jonas Andersson, spec njurmedicin

e Kristien Daenen, spec njurmedicin

* Anders Fernstrom, spec njurmedicin

* Anders Persson, spec njurmedicin

* Elisabeth Wolpert, spec allmanmedicin

e Sintra Eyre, dietist

e Carina Holmesson, omvardnad (nu avgatt)

 Hakan Hedman, Njurforbundet

Nya ledamoter
. ’ . . . Nationellt system
Maria Tydén, spec njurmedicin for kunskapsstyrning
Anna Pettersson, omvardnad ”a's°°°hs’“k“‘n’a’i
D ——




Nationellt system
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SKANE

L /X J X J'.
ll , , for vardpersonal 8 v

Start Kunskapsstod Om 1177 for vardpersonal

Malbild ger stod for
utveckling

1177 for vardpersonal ska bli en samlingsplats
for ytterligare kunskapsstod och tjanster och en
samarbetsyta i motet med patienten, enligt en
nyantagen malbild med sikte pa 2030.

TILL KUNSKAPSSTODEN

A

-
LT

e For invanare @ Sok

N

[ ((;l S0k kunskapsstad eller sidor

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Vardprogrammets innehall — pa 45 sidor

Screening Njurskyddande behandling
) Forberedelser for
Arftlighet Kardiovaskular prevention transplantation och
dialys
Basal utredning Symtom och kliniska fynd

Primar prevention

Behandling av komplikationer och rubbningar Palliativ vard

Levnadsvanor o o .
Medicinskt understédjande behandling

Teamarbete och njursvikts- Nationellt system

sjukskoterskans roll Kvalitetsindikatorer for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Primarvard ﬁ Njurmedicinsk

specialiserad vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationella ﬁ Regionala
rekommendationer rekommendationer

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Uppdateringar
2022

¢ SG LT2' h a mmare nytt avsn |tt KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the

Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

et ‘-—/ CU

2023 2024 ‘oua o

Blodtrycksmal <130/80 2025
* Lipidbehandling malvarden
* SGLT2-hdmmare rekommendation * Metabola rubbningar
* Mineralreceptorantagonister * KFRE for riskskattning
* Palliativ vard * Rekommendation om uppfdljning

* Proteinreducerad kost
* Riktlinjer for remittering
o . Nati lIt syst
e ”Skanes kortversion” for mika;fs'ts:;ing

Halso- och sjukvard

 GLP1-analoger ny studie
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Njurskyddande behandling

11.1 Bromsa forsamring av njurfunktion

Behandling Behandlingsmal
Blodtryck <130/80 mm Hg
Vid bristande tolerans férsék uppna <140/90 mm Hg
Blodsocker Individuellt, se avsnitt 11.1.2
Saltintag <5 gram/dag
RAAS-blockad Se avsnitt 11.1.3
SGLT2-hédmmare Se avsnitt 11.1.4

Mineralkortikoidreceptor- | Se avsnitt 11.1.5
antagonister

Anpassad Undvik |Zkemedel som ar njurtoxiska.
ldkemedelsbehandling Utsatt tillfalligt vissa ldkemedel vid risk for dehydrering.
Kost Undvik hogt proteinintag (>1,3 g/kg normalvikt/dygn).

Tabell 6. Behandlingsmal
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Remittering till njurmedicinspecialist

Alder <55 ar 55-75 ar >75 ar
U-albumin/kreatinin (g/mol) <30 >30 <30 >30 <70 >70
GFR> 60 mL/min/1,73 m? remiss om remiss remiss

patologiska

fynd i basal

utredning®
GFR 45-59 mL/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss
GFR 30—44 mL/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss remiss
GFR 15-29 mL/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss remiss remiss
GFR <15 mL/min/1,73 m* remiss remiss remiss remiss remiss remiss

Tabell 5. Riktlinjer féir remiss till specialist i medicinska njursjukdomar. *Gér basal utredning pa patienter <55

ar vid fynd talande for njursjukdom eller om GFR <80 mL/min/1,73 m®.
Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Sammanfattning av vardprogrammet

Kronisk njursjukdom — STADIEINDELNINGAV CKD ramokos ko skl behandias | gt stadium fo ttorhindra fstkarsukdom ach
ja

tdig upptickt och behandling WH__ SRR e sttt s o
Kortversion gjord ] gram for k 1 e varaktig albuminuri j idual mél {undvik

njursjukdomar. Fér férdjupning se Natione tvirdprogram fir kroniska wian furkdionsrdsinig *+  Blodsock kall

njursjukdomar . Godkénd version 2024-05-15 harsduk ! shuk el - +  Njurskyddande I3k delsbehandling: RAAS-blockad, SGLT2-hdmmare, finerenone.

i 0B it nedsart njurfunition e d nedan bér anp fér pati med kort farviantad

!ISI(SKA‘ITNINGOGIR!N‘I‘ITIRING Overle\mad och/eller skiirhetd nyttan ir ligre och risken fér biverkningar stére i
Kronisknju jub CKD |stadl_er:1-5}utll'r5n GFR. Det kravs Y 5.5 g Aven éldre pati med latt nedsatt och stabil njurfunktion kan ha
minst3 P = for N _“D bHos‘aIdredrdmvanllgt svagareindikation fér behandling som idrebyggernjuﬂ'érsérmugmen observera att
med en manlll.ﬂm--ux.- il _rnenl X av s_nabh prog » 3044 & et rfurk a5 annan indikation kan foreligga, tex fér SGLT2- vid

och/eller k.raftlgflbumlnurl dr dettasillan allvarligt. CKD arvanligt och 10% o Livsstilstak - Rokstopp. Striva efter l'yslskalcllmtet,mmskatsaltmtag.

av befolkningen ér drabbad. P o ; . als viktreduktion vid &vervikt och begrinsat alkoholintag.

Ro;ml: forsnabb uremiprogress

Albuminuri med U-alb/krea >70 g/mol - s i RAAS-blockad |Ac|!-hlmmlm,:m] o
*  Svirkontrollerat blodtryck Farstahandsmedel oavsett orsak till kronisk j and: ing av
o S av GER (3rllg g med>S mi/min/1,72m’} RIKTLINJER FOR REMISS TILL SPECIALIST] MEDICINSKA SIUKDOMAR z&ﬁxﬁﬂﬂ:&ﬁ;mm'm{n sfﬂ'f::i"é&’:ﬁ’ e 2uea “iava'j‘mf,:]:? :;:‘

= Dlabetes med njurpdverkan

— SLE. sma3kAriovaskulit (aBtid ramiss) effekt, biverkningar.
: s & 4 *  Startdos 25-50% av maxdos, upptitrering utifrian blodtryck och provsvar.
P *  Kontrollera P-K och kreatinin 1-2 veckor efter start och efter dosdkning.

hallvid g till njurmedicin
* St kreati 30%; ny kontroll i 1v,é dosreduktion eller kad
. Anamnes och status Isﬂrsldl‘lblodlrvck} U-albykrea g/mel) egnnga\_r I'e:‘rlﬂll'l >, ny kontroll inom 1v, OWI'VBB 05 uktion minska
*  Beskrivnjurfunktion och fé & *  P-K>5,5mmol/L; ny kolltrull inom 1vecka, kostg \gang. dvervig K-sa
*  Forekomstavalbuminuri och blod i urinen . * . i likemedel eller dosreduktion.
®GFR >60 mifmin/1, Fm? Remi L4
*  Aktuella likemedel, receptfria |3k del P kosttillsh - - . Infonnerapat om tillfillig utsattningvid gastroememfumhmg.
*  Ultraljud njurar och blasscanning (ange ndr) . ACE-ha ch ARB .
®GFRA5-53 mlfmin/1,73m* Remiss. Remins. Romiss. Remiss. SGLT2-hémmare
Lig risk fér snabb uremiprogress och sillan behovav aktiv uremivird
Rek dation: skiits av primarvardslikare Sattsin som tillagg till hogsta tolererade dos RAAS-blockad:
+  Albuminuri med U-alb/krea <30 g/mol o R Powks || Rewhs | Rewis Remiss Remiss «+  rekommenderas vid CKD med DM typ 2 om U-alb/krea > 3 g/mol och/eller < 60
+  Vilkontrollerat blodtryck ml/min/1,73m2
+ Njur pé basis av arteri 1l @GFR 15-29 mifmin/1,73m Remiss Remiss Remiss Remiss. Remiss Remiss *  rekommenderas vid CKD utan DM typ 2 om U-alb/krea > 30 g/mol
’ w +  kan dverviigas vid CKD utan DM och med GFR 20-45 ml/min/1,73m2 cavsett grad av
upp'mhh‘a“ p‘ﬂ rmad CKD N #GFR €15 mL/min/L73m" Romiss. HRomiss Romiss Romiss. Remiss. Romiss. albuminuri
Forslag till uppfalj vid lang: Prog
+ CKD3-1gh ng;ér * Gor basal utredning pd patienter <55 ar om GFR <80mL/min/1,73m?, remiss om patologiska fynd. Beha ndling k_an_lnledas vid GFR >20 mi/min/1,73m2 och kan direfter fortsattatills
+  CKD4-2ginger/fir. — t.F vid ¥ ing, fasta, ¥ tig kost och lagt BMI pga okad
Vid CKD 5, vid snabb GFR-férlust mer &n 5 inf1,73m? per & Njurfunktion uttrycks som GFRR risk f&r ketoacidos. SGLT2-hammare anviinds ej vid DM typ 1.
! vid snabb progress (GFR-forlust mer an 5 mL/min/1,73m: per &) + oGFR-medel(medelvirde aveGFR for cystatin C och eGFR fr kreatinin) ger det mest
eller vid oreg| blodtryck / krdvs ofta tatare besdk upp till var rattvi vardet. vid stor pans Bvervag felkilior. Finer
Gre—lZievecka. *  Vid samstdmmighetmellan eGFR fér i ini j i
cystatin Coch eGFR fér kreatinin racker det att félja eGFR for Kan évervigas vid kronisk njursjukdom till patienter med DM typ 2 som tillagg till hégsta
Kontrollera €GFR, P-kalium, U-alb/krea och blodtryck. Vid CKD 4-5 lagg tl kreatinin. e omf i U’n‘: ST ) u}:l: b yff; b
screening for | igar (Hb, €3, svaretanges som relativt GFR berdknat pd 1,73m?kroppsyta och vid gradering av njurfunkti normalt P-kalium. Kan i med SGLT2
ev fosfat) och efterfriga uremiska symtom. (mlfmin/1,73m?). Absolut GFR anvénds fér dosering av likemedel (mlfmin), s T se *  Noggrann monitorering av P-kalium och kreatinin krivs.

+  Behandling ska sattas utvid GFR <15 mi/min/1,73m2
Likemedelsanpassningar Grad av albuminuri

U albumin/kreatinin (U-alb/krea, g/mol 2
+  NSAID.Bérundvikas om GFR <30. Ej lingvarig anvindning vid CKD 3. <3 Normal (U-alb/kres, g/mol) Nationellt system
+ Metformin. Vid GFR 30-45 maxdos S00mgx 2, sitt ut vid GFR <30. + 3-29Mittig Skning (mikroalbuminuri) for kunskapsstyrning
Informera om uppehdll vid risk for dehydrering. = 30-2 = "
«  Urinvigsantibiotika. Dosera enligt FASS vid nedsatt GFR. Nitrofurantoin + >300Mycket kramg lnefrouskt v ) - Vid iskt syndrom ven Gdem och 5-/P-albumin <30 g/L Halso- och slulwérd
j verk: tvid GFR <40.
€] verksamtvid GFR <40 Albuminuridiagnos stalls med férhdjt U-alb/krea vid tva provtillfallen. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Kvalitetsindikatorer i SNR och
Primarvardskvalitet

- hur ligger vi till?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Indikatorer

* For att folja upp resultat av kunskapsstod
e Skall integreras i kunskapsstdéden

 ”"NPO rapport” pa varden i siffror med data fran SNR och
Primarvardskvalitet PVQ. (vardenisiffror.se)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vad ar en bra indikator?

* Relevans
* Evidens
 Mojlighet till férbattring. Var finns de storsta vinsterna att gora?

* Data av bra kvalitet
* Kvalitet pa matningar och inrapporteringar
 Tackningsgrad
* Rapporteringsgrad

* Enkel att forsta

* Begransat antal indikatorer?
 Malvarden?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Onskat virde:

RAAS-hammande lakemedelsbehandling vid diabetesrelaterad njursjukdom Tl

Andel patienter med diabetesrelaterad njursjukdom som har behandling med RAAS-hammande lakemedel.

Svenskt njurregister

Tabort Enheter Mattenhet: Procent

@ Riket

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

Mojlighet finns att filtrera fram data pa sjukhus och regionniva. Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Onskat vérde:

Maluppfyllelse fér blodtryck vid njursjukdom Tl

Andel patienter med njursjukdom som nar mal for blodtryck (<130/80 mmHg). Avser patienter 80 ar och yngre
med CKD i stadium 3-4.

Tabort Enheter TJ,

@ Riket > 324%

Mattenhet: Procent

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%
3 S 2 S S 2
2 2 2 2 2 2
% K < ) < g

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Problem med blodtrycksindikator

* Avrundningseffekter

* Olika matmetoder
* Hemblodtryck
» Skoterske eller lakarblodtryck
* Med eller utan vila?
* | praktiken oklart standardiserat.

e Vad ar optimal niva?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Primarvardskvalitet

Kortnamn

Indikator

‘ Nj01<80 ar

Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <
60) och som har diagnos njursvikt

NjO1Alla

Andel patienter som har kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 30) och som har
diagnos njursvikt

‘ Nj02

Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <
60) som har kontrollerat alouminuri

‘ NjO3

Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <
60) som har blodtryck < 130/80

Nj04

Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR <
60) samt makroalbuminuri som har ACEh/ARB

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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NJO1 Andel patienter med nedsatt njurfunktion
(GFR<30) och som har diagnos njursvikt

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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NJO2 Andel patienter under 80 ar med mattligt eller
kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR<60) som har
kontrollerat albuminuri

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




NJO3 Andel patienter under 80 ar med mattligt eller kraftigt
nedsatt njurfunktion (GFR<60) som har blodtryck < 130/80

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




Kronisk njursjukdom i primarvarden

Hur implementeras ett vardprogram?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Forelasningar

Valkommen till digitalt seminarium om

Kronisk njursjukdom — tidig upptackt och
behandling

<

Inspelad 2025-03-13

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Stockholm: strukturerat forbattringsarbete i
primarvarden via Akademiskt primarvardscentrum

Informationslakare och —apotekare
besoker regelbundet regionens vardcentraler for
dialog om vardkvalitet med utgangspunkt i VC:s kvalitetsdata

* Tema Kardiovaskular prevention 2022 - 2023
* Tema CKD 2023 - 2024

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




Samarbete for enhetliga malvarden och
rekommendationer

* Njurmedicin
* Endokrinologi

* Kardiologi

e Primarvard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Skane: Regelbunden kontakt med regionledning
och den politiska namnden

5-punktsprogram Skansk njursjukvird W,
SKANE

UTREDNING AV BEHOVET AV KAPACITETSOKNING INOM VARDOMRADE

NJURMEDICIN . i
Rapportdatum: 20 december 2017 D'alys"érden forstarks

Bestallare: Halso- och sjukvardsdirektoren

SAMMANFATTNING
Utredningsgruppen foreslar ett antal strategier och atgarder for att uppna
de fem malen.

Intensifiera och utveckla det preventiva arbetet
Oka antalet njurtransplantationer NHV

Oka andelen sjilvdialys

Pa kort sikt: Mota det okade dialysbehovet

Pa lang sikt: Forstarka det regionala arbetet kring dialyskapacitet, 17 oktober 2019 beslut i halso- och sjukvardsndmnden
preventiv vard, nya arbetsformer och digitalisering inklusive bildandet Nationellt system

av en njurmedicinsk styrgrupp med ett tydligt mandat for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

nhwNR

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Synliggora CKD
AllmanMedicin

TIDSKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

NUMMER 3 2024 ARGANG 45
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Fler patienter med
kronisk njursjukdom
diagnostiseras

Hur Fangar vi upp CKD? 8asal utredning syftar til att finna siukadom eller CKID kam man hitrja saed de att vi har
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Nationelit system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Kolla vilket 4
tryck! by SKANE

Skane: Kampanj tema blodtryck

”Kolla vilket tryck” kampanjen varen 2024 - 140 vardcentraler drop in

Lika viktigt som att vi fick invanare att mata sitt blodtryck var for oss att
Kolla vilket : gora allmant kdnt vikten av att ha koll pa sitt blodtryck for att inte riskera allvarliga
tryck i ﬂ\ foljdsjukdomar. Insatsen fick manga att soka mer information pa 1177.se

¥8F o kets park

“ I3
Succéintresse for . == *
Kolla vilket tryck!

40T AN

~ 65 000 unika besokare

pa landningssidan for insatsen pa 1177.se, som dven
blev topp tre av mest besokta sidor pa 1177.se i maj

\ ? : att fa koAl,l,pé trycket i

p——

20 sekunder

genomsnittlig besokstid pa landningssidan

~ 47 500 klick

till landningssidan fran SoMe-annanser och webbpuffar

| 1.
| Il Kolla trycket pa
nya sj‘ukhusomrédet

~ 15 000 vidareklick bystem

. . . . psstyrnin
fran startsidepuff pd 1177.se till |a yroing

pop up-métning i Malma &4 . °
sjukvard
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Framgangsfaktorer

 Samarbete
* njurmedicin nationellt
* med "kardiovaskulara specialiteter”
* med primarvard

* Drivande primarvardsrepresentanter

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Hur arbetar vi vidare?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Intresse av nationellt natverk?

WENERAL
sara.lind-afhageby@regionstockholm.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Nyheter och information om systemet
for kunskapsstyrning:

Kunskapsstyrningvard.se

Kunskapsstod:
Vardpersonal.1177.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/utvarderingavriktadehalsosamtal.66509.html
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