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For att fa bista evidens for behandling av olika sjukdomar har
nationella riktlinjer och kunskapssammanstéllningar tagits
fram av Socialstyrelsen, SBU och Likemedelsverket. Det
finns ocksa internationella sammanstillningar av tillginglig
kunskap inom olika terapiomraden, avtex Cochrane Collabo-
ration och brittiska NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence). P& regional nivd och landstingsniva
finns vardprogram inom olika terapiomraden.

Implementering av klinisk forskning och vardriktlinjer ar
svar och forutsitter fordndringar av professionellt beteende,
vardrutiner och organisation [I]. De vanligaste hindren f6r
implementering var enligt en systematisk 6versikt [2] dalig
kiannedom om vardriktlinjerna, oenighet om innehallet och
vilja att halla fast vid tidigare rutiner. Nationella vardriktlin-
jer saknar oftalokala tillimplingar och maste anpassas till lo-
kala forhallanden, vilket kan leda till storre acceptans for
vardriktlinjerna [3].

Allmédnldkarkonsult - lank sjukhusvard-allmanlikare
Allméanliakarkonsulter pa sjukhus (AKO) har funnits i Sverige
sedan 1995. Modellen himtades frain Danmark, diar den kalla-
des »praksiskonsult« [4]. En allménlidkare fungerar dér som
en link mellan en sjukhusklinik och allmanpraktiker och har
en del av sin arbetstid pa kliniken. Mélséttningen med verk-
samheten &r att forbattra samarbetet mellan allménlikare
och sjukhusvérd och att gemensamt utarbeta rutiner for om-
hindertagandet av patienter med vanligt féorekommande sjuk-
domar sa att sjukvarden utnyttjas sa rationellt som majligt.
Allménlikarkonsultverksamheten startade i Jonkoping
1999. En distriktslikare (AKO) var kontaktperson mot en kli-
nik. Denne och en eller tva likare pa kliniken gjorde tillsam-
mans dokument om gemensamma riktlinjer for omhénderta-

1958

Ldkartidningen.se

»...den mest omfattande verksam-
heten med vardriktlinjer for sam-
verkan mellan primdrvard och
slutenvard ... i Sverige.«

gandet av patienter med vanligt forekommande sjukdomar.
Dokumenten inneholl rekommendationer for diagnostik, be-
handling och remittering av patienter. En utvirdering som
gjordes efter 5 ars arbete visade att verksamheten i stort
fungerat bra [5].

Faktaverksamhet ir en vidareutveckling
Faktaverksamheten, som ir en vidareutveckling och ersatt-
ning av allménldkarkonsultverksamheten, startade som ett
projekt 2007.

De arbetsgrupper som utarbetar faktadokumenten ar mul-
tidisciplinira med ldkare i 6ppen och sluten vard och andra
personalgrupper inom vard, omsorg och rehabilitering som
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster etc. Fakta-
dokumenten ska vara kortfattade och uppbyggda enligt en ge-
mensam mall.

Det finns faktadokument for vanliga sjukdomar och sym-
tom samt for levnadsvanor. Dokumenten innehaller ocksa
lankar till klinikernas PM, nationella riktlinjer fran Social-
styrelsen, kunskapssammanstillningar frAn SBU, rekom-
mendationer fran Likemedelsverket och patientinformation
frdn tex webbplatsen 1177. De ldkemedel som rekommenderas
ska O6verensstimma med riktlinjer fran den lokala likeme-
delskommittén och fran Strama.

Da ett faktadokument arbetats frami en arbetsgrupp gar det
paremiss till kliniker och vardcentraler. Diarefter granskas det
av en redaktionsgrupp och faststillls av en medicinsk pro-
gramgrupp — och ska da fungera som ett gemensamt lans-
overgripande beslutsstod. Faktadokumenten uppdateras vart-
annatar.

Det finns fér nirvarande 25 faktagrupper, och 257 faktado-
kument har hittills tagits fram. Dessa finns pa var kun-
skapsportal <http://www.lj.se/fakta>. Antalet faktadokument
véaxer kontinuerligt. Sa vitt vivet r detta den mest omfattande
verksamhet med vardriktlinjer for samverkan mellan primér-
vard och slutenvard som bedrivits i nagot landsting i Sverige.

Ioch med vardvalet har Landstinget i Jonkopings 1dn beslu-
tat att faktadokumenten ska foljas av alla vardgivare i bade
sluten och 6ppen vard och av de privata vardcentralerna. I 14-
net finns 3 sjukhus och 52 vardcentraler, varav 21 r privata.

Forattutvirderahur vilkdnda faktadokumenten drilands-
tinget i Jonk6pings 14n och pa de privata vardcentralerna, hur
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Vardriktlinjer, sk faktadoku-
ment, ar en omfattande verk-
samhet med drygt 250 doku-
ment i Jonkopings lan.

En webbaserad enkaét visar
att en stor majoritet av saval
utbildningsldakare som spe-
cialistldkare (77 respektive
76 procent) tyckte att doku-
menten var bra som besluts-
stod.

Av primérvardslédkarna tyck-
te 49 procent att primarvar-

den genom faktadokumenten
fatt okad arbetsbelastning.
En majoritet av specialistla-
karna pa sjukhus och i pri-
marvard tyckte att det var po-
sitivt/mycket positivt med
faktadokumenten for styr-
ning av remisser, diagnostik
och behandling.
Kdnnedomen om och an-
vandningen av faktadoku-
menten behdver dka, sarskilt
bland ldkarna pa sjukhus.
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Hur upplever du inslaget av styring
i faktadokumenten vad galler
remittering och uppfoéljning?
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Figur 1. Férdelningen (antal l4-
kare) av de olika svarsalternati-
ven pa fradgan: Hur upplever du
inslaget av styrning i faktadoku-
menten av géller remittering och
uppfdljning? Lakargrupperna
bestar enbart av specialistkom-
petenta ldkare i 6ppen respek-
tive sluten vard.

Vilken konsekvens bedomer du att
faktadokumenten far for kostnaderna
for primadrvarden?
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Figur 2. Fordelningen (antal l&-
kare) av de olika svarsalternati-
ven pa fragan: Vilken konse-
kvens bedomer du att faktado-
kumenten far for kostnaderna

for primarvarden (tex undersok-

ning, prov och lakemedel)? L&-
kargrupperna bestar enbart av
specialistkompetenta lakare i
Gppen respektive sluten vard.

Vilken konsekvens bedémer du att
faktadokumenten far for arbets-
belastningen inom primarvarden?
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Figur 3. Fordelningen (antal l4-

kare) av de olika svarsalternati-

ven pa fragan: Vilken konse-
kvens beddmer du att faktado-
kumenten far for arbetsbelast-
ningen inom primarvarden?
Lékare i primdrvard respektive

slutenvard innefattar bade spe-

cialistkompetenta ldkare och
lakare under utbildning.

Vilken konsekvens bedémer du att
faktadokumenten far for arbets-
belastningen inom slutenvarden?
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Figur 4: Fordelningen (antal l&-
kare) av de olika svarsalternati-
ven pa fragan: Vilken konse-
kvens bedomer du att faktado-
kumenten far for arbetsbelast-
ningen inom slutenvarden?
Lakare i primarvard respektive
slutenvard innefattar bade spe-
cialistkompetenta lakare och
lédkare under utbildning.

de anvinds och vad sjukvéardsanstillda anser om dem har en
webbaserad enkit skickats till olika yrkesgrupper.

METOD
En webbaserad enkit med 23 fragor utarbetades av en pro-
jektgrupp. Fragorna tog upp basdata om yrke, kon, profession,
om man arbetade inom offentlig eller privat sjukvard, kinne-
dom om faktaverksamheten och i vilken utstrickning man
anvint sig av faktadokumenten.
Endast de som anvént sig av dokumenten ombads besvara
fragor om tex
¢ vad de tyckte om faktadokumenten som beslutstod
« vilken paverkan dokumenten haft pa arbetsbelastning och
ekonomi for primérvard respektive sluten vard
¢ ivilken grad de uppfattar sig styrda avdokumenten
* hur faktadokumenten paverkat kommunikationen mellan
sluten och 6ppen vard.

P& dessa fragor fanns fem svarsalternativ: mycket positiv/
mycket 6kad, positiv/6kad, varken eller, negativ/minskad och
mycket negativ/mycket minskad. Det fanns mdjlighet att ge
egna kommentarer till var och en av dessa fragor.

Enkéten skickades till ett flertal olika yrkesgrupper och be-
svarades av sammanlagt 2800 sjukvardsanstéllda. Den sam-
manstélldes elektroniskt via det webbaserade programmet
EsMaker.

I dettasammanhangredovisas endast hur ldkarnabesvarat
enkiten. Kommentarerna till de olika fragorna har samlats i
olika teman i anslutning till fragornai enkéten.

Statistisk analys har gjorts i nagra fall for att studera even-
tuella skillnader mellan distriktsldkare och specialistlakare
pa sjukhus. ¥*-test har anvints.

RESULTAT
Webbenkiten skickades till 1024 likare och besvarades av
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462 (45 procent); av dem var 189 kvinnor och 273 mén. Av
dessa 462 likare anvinde 145 primérvardsldkare och 137
sjukhuslikare faktadokumenten och ombads darfér att be-
svara resten av frigorna. Av likarna i primérvarden var 100
specialister och 45 likare under utbildning; motsvarande
siffror for 1akare i slutenvard var 95 respektive 42.

En ganska stor del av de likare som besvarat enkéten var
verksamma i nagon av faktagrupperna; 33 avliakarna (specia-
lister och likare under utbildning) i priméirvarden och 40 av
lakarna pa sjukhus var med i nidgon faktagrupp. Totalt 89
procent av de primérvardslakare som besvarade enkiten
kéande till faktaverksamheten och hade anvint sig av doku-
menten; motsvarande siffra for sjukhusldkarna var 46 pro-
cent.

Pé fragan om vad man tyckte om faktadokumenten som be-
slutsstod svarade 77 procent av likarna under utbildning och
76 procent av specialisternai sluten- och 6ppenvard att de var
mycket positiva eller positiva.

Nir det géller fragan vad man tyckte om faktadokumenten
som styrande for remittering och uppféljning svarade 55 pro-
cent av distriktsldkarna (specialistlidkare i 6ppen vard) att de
uppfattade det som positivt/mycket positivt och 16 procent
negativt/mycket negativt (Figur 1); motsvarande siffror for
specialistlikarna pa sjukhus var 61 respektive 4 procent.

Pa motsvarande fraga om hur man uppfattade inslaget av
styrning i faktadokumenten vad giller diagnostik och be-
handling svarade 76 procent av distriktslikarna positivt/
mycket positivt och 4 procent negativt/mycket negativt. Mot-
svarande siffror for specialistldkarna pa sjukhus var 71 re-
spektive 5 procent.

Nir det giller faktadokumentens inverkan pa kostnaden
bedémde 54 procent av distriktsldkarna att kostnaden okat
for primarvarden och 8 procent att den minskat (Figur 2). Av
specialistlikarna pa sjukhus bedémde 21 procent att kostna-
den 6kat for primérvarden och 15 procent att den minskat.
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»Trots att faktadokumenten ar
styrande, uppfattade majoriteten av
lakarna det som positivt, troligen for
att de underlattar vardagsarbetet.«

Skillnaden mellan likargrupperna ér signifikant (P<0,01). Pa
motsvarande fraga om hur man bedémde faktadokumentens
inverkan pa kostnaden i slutenvarden svarade 47 procent av
distriktsldkarna och 31 procent av specialistlikarna pa sjuk-
hus att kostnaden minskat for sjukhusvarden (ingen signifi-
kant skillnad).

Pa fragan om vilken inverkan pé arbetsbelastningen inom
primérvarden faktadokumenten fatt tyckte 49 procent av pri-
marvardsldkarna (distriktslakare och lakare under utbild-
ning) att de fatt en mycket 6kad eller 6kad arbetsbelastning
(Figur 3). Av sjukhusldkarna (specialister och likare under
utbildning) tyckte de flesta att det inte blivit ndgon forand-
ring. Det var en signifikant skillnad mellan priméarvardslaka-
re och sjukhuslikare (P<0,001). PA motsvarande fraga om fak-
tadokumentens inverkan pa arbetsbelastningen for sluten-
varden tyckte 44 procent av primérvardslidkarna och 38 pro-
cent av sjukhusldkarna att arbetsbelastningen minskat
(Figur 4).

P& fragan om hur kommunikation och samverkan mellan
primérvard och slutenvard paverkats av faktadokumenten
svarade 44 procent av primirvardsldkarna och 45 procent av
sjukhusldkarna att det varit mycket positivt/positivt, och
bara 13 respektive 7 procent svarade negativt/mycket nega-
tivt.

Nagra kommentarer till enkdtfragorna

Néagon mera djupgdende analys av kommentarerna har inte
gjorts. En del i vart tycke virdefulla och belysande kommen-
tarer presenteras hir.

En del pépekar att faktadokumenten inte far vara alltfor
styrande och detaljreglerande och att remisser som inte ar
fullstéindiga enligt faktadokumentens mall inte ska skickas
tillbaka utan atgird. Vissa specialiteter saknas fortfarande,
och en mer djupgaende ekonomisk analys borde goras fore in-
forandet av varje dokument.

Ett flertal avdem som kommenterat menar att konsekven-
sen av faktadokumenten blivit att en del provtagningar och
undersokningar flyttats fran sjukhusvard till primérvard, ef-
tersom man (framfor allt pa vissa kliniker) haft som krav att
ett antal olika utredningar ska vara gjorda innan patienten
tas emot. Detta innebédr bade 6kad arbetsbelastning och kost-
nad for primérvarden.

Nagra har kommenterat att faktadokumenten inte styr be-
handling och utredning paklinikerna.

DISKUSSION

Avdeldkare som anvint faktadokumenten tyckte majoriteten
att dessa var bra beslutsstéd. Det stora bortfallet pa 55 pro-
cent gor dock att resultaten bor tolkas med forsiktighet. En
del av bortfallet kan férklaras av att 64 likare inom omradet
medicinsk diagnostik av misstag fick enkéten. Detta var inte
planerat, eftersom det inte finns nagra faktadokument inom
dessa omraden. Det dr ocksa tankbart att manga lakare inte
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tog sig tid att besvara enkéten pa grund av en pressad arbetssi-
tuation.

Kénnedomen om och anvindningen av dokumenten i var-
dagsarbetet generellt var alltfor liten, siarskilt bland sjukhus-
lakarna. Faktadokumenten ar en form av beslutsstod, vilket
kan vara ett sétt att 6ka kinnedomen om och anvindningen
avvardriktlinjer [6, 7].

Trots att faktadokumenten ar styrande, uppfattade majori-
teten avldkarna det som positivt, troligen for att de underlat-
tar vardagsarbetet. Ungefér lika manga bland primérvardsla-
karna som bland sjukhuslidkarna tyckte att faktadokumenten
forbattrat kommunikation och samverkan mellan sluten och
Ooppen vard.

Lokalt forbattringsarbete i Jonkdping

Sedan hosten 2010 ordnas regelbundnautbildningar som byg-
ger pa faktadokumenten for distriktslikare och ST-ldkare i
allmédnmedicin i lanet. Redaktionsgruppen har haft informa-
tion om faktaverksamheten pa vissa sjukhuskliniker i ldnet.
Nir ett nytt faktadokument publiceras sprids denna nyhet pa
landstingets intranit.

Nar det giller arbetsbelastningen tyckte nistan hilften av
distriktsldkarna att de fatt 6kad arbetsbelastning. En ganska
stor del av bade distriktslikarna och specialistlikarna pa
sjukhus uppfattade att slutenvarden fatt bade minskad ar-
betsbelastning och minskad kostnad. Arbete pagar inom
landstinget med budgetdversyn utifran dessa forutséattning-
ar.

Med tanke pa att samverkanslésningar mellan olika vardgi-
vare stéller hoga krav pa flexibilitet, anpassningsférmaga och
nytidnkande anser vi att den samlade bedomningen av fakta-
dokumenten ir positiv, men att kinnedomen om och anvind-
ningen av faktaverksamheten bor 6ka.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

W Staffan Ekedahl dr koordinator for faktaverksamheten.

Kommentera denna artikel pa Likartidningen.se
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