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VAGLEDNING FOR BEDOMNING AV ATAGANDENIVA VID OLIKA TILLSTAND OCH SYMTOM

Instruktion

Mallen ar tankt som ett verktyg fér bedomning om en atgard (diagnostik och behandling) bast utférs inom
primarvard eller sekundarvard. Den kan med fordel anvdndas i samtal mellan primérvard och sekundarvard
for att skapa 6verenskommelser om vardniva.

| kolumnen "Bedomning” kan anteckningar goras med en eventuell slutsats per delaspekt. Mallen far spridas
utan vidare och kan med fordel justeras over tid.

Atgard?

Delaspekt

Att tdnka pd

Bedémning

Kompetens och fortbildning

O

Finns kompetens for atgarden i hela allman-
lakargruppen eller kan man férvanta sig ha
den?

°  Dvs. anses kompetensnivan uppnas
under ST?

Finns kompetens for att bedoma indikation

och kontraindikation av atgarden?

Finns kompetens for att kunna tolka

resultat och agera patientsakert vid

avvikande resultat?

Ingar det andra delar i atgarden utover

det som efterfragats som kan vara svara

att tolka?

° T ex proteinfraktioner dar man for-
utom fragestallning om M-kompo-
nent far andra analyser att ta stall-
ning till
Finns kompetens for att informera och leda
patienten vidare pa ratt satt vid olika utfall
av atgarden?
Finns det tillrackligt med mojligheter
att halla sig medicinskt uppdaterad
inom omradet?
Finns tillrackligt bra kunskapsstéd och/eller
kontakt med sekundéarvarden for att kunna
hantera olika utfall av atgarden?
Forekommer tillstandet tillrdckligt ofta for
att kunna uppratthalla kompetensnivan?
Kan, om aktuellt, sdker och effektiv rehabili-
tering/sjukskrivning ske inom priméarvardens
regi?




Resurser

Tar atgarden en rimlig tid inom
primarvarden utan att andra
patientgrupper undantrangs?

Har atgérden en rimlig kostnad for
primarvardens finansiella utrymme utan
att andra patientgrupper undantrangs?
Finns tillrackligt med personal och
kringpersonal for att utféra atgarden?
Finns andra undantrangningseffekter av
atgarden; lider andra patientgrupper av
resurstagandet (i tid, kostnad eller
personal) av atgarden?

Finns resurser (i tid, kostnad eller personal)
for patientsaker uppfoljning?

Overdiagnostik/éverbehandling

Finns risk for 6verdiagnostik/-
overbehandling for atgarden?
Kan indikationen beddmas korrekt? (t
ex MR av rygg vid lumbago utan att
operation planeras)
Finns evidens att atgarden har effekt
bland patienter i primarvarden?
Finns evidens for att sekundarvarden
battre kan bedéma indikation for
atgarden?
Finns evidens att sekundarvarden battre
kan utfora atgéarden?

Patientsakerhet

Kompetensnivan kan i sin tur paverka patient-
sdkerheten och vid hég risk fér patienten till-
sammans med lGg uppskattad niva av kompe-
tens bér en sdrskild bedémning géras:

0

Finns risk att patienter paverkas negativt
vid utférande eller utebliven utférande av
atgarden?

Vid felaktig hantering av atgarden? Vid
felaktig tolkning av atgéarden?

Finns resurser till sdker uppféljning av
patienten?

Effektivitet

Gynnas eller skadas patienten av att
atgarden utfors i primarvarden?

°  Fordrojs diagnos eller behandling
eller paverkas prognos?

°  Finns positiv effekt av fordroj-
ning?

Forvantas atgarden eller tolkningen av den ta
orimligt mera tid inom primarvard dn inom
sekundarvard?




Organisation [1  Finns eller kan det rimligen skapas rutiner
for att sakerstalla att atgarden tolkas eller
utfors pa ratt satt?

1) Har anges vilken &tgard man tinker bedéma med hjalp av atagandemallen, till exempel: "Utférande av MR av
héft vid héftsmdrtor hos yngre patienter”, "Overtagning av patienter med primér hypersomni i primdérvérden”
eller "Behandling med bikarbonat till patienter med eGFR < 30 ml/min/1,73m?".
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