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Webbinarium:
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prioriteringar i primarvarden
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Agenda

PrimarvardsKvalitet

13.00-13.05 Valkomna Susanne Steen, Projektledare, PVQ

13.05-13.10 Kort om indikatorerna och PrimarvardsKvalitet (PVQ) Eva Arvidsson, PVQ

13.10-13.15 Intro om WS och koppling till indikatorer Malin André, PVQ

13.15-13.25 Horisontell prioritering Eva Arvidsson, PVQ

13.25-13.45 Foretradare for vardforlopp och vardprogram: Annika Berglund, ordférande NAG Stroke
Stroke Lars Jerdén, ordforande NAG Levnadsvanor
Levnadsvanor Marcelo Rivano Fisher, ordforande NAG
Langvarig smarta Langvarig smarta

13.45-14.00 Padlet omgang 1 + Paus



https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul

PrimarvardsKvalitet

Agenda =

14.00-14.15 Fragestund

14.15- 15.00 Reflektioner fran panelen:

e Petra Vogt, ordférande Primarvardsradet

« Caroline Wachtler, NAG Over- eller underdiagnostik och
behandling

* Magnus Rojvall, Ordférande RPO primarvard Stockholm
Gotland

* Rebecca Nugent, Fysioterapeuterna

* Jeanette Westman, distriktsskoterska, verksamhetschef
Akademiskt primarvardscentrum Stockholm

* Magnus Isacsson, ordforande SFAM

* Soren Berg, ordforande RLS-forbundet

15.00-15.15 Fragor och reflektioner fran ahoérarna (padlet omgang 2)
15.15-15.20 Hur kan arbetet med horisontella prioriteringar i Anders Berg,
primarvarden drivas vidare? Socialstyrelsen

15.20-15.30 Hur gar vi vidare i PVQ med indikatorerna?



https://padlet.com/primarvardskvalitet/fr-gor-och-reflektioner-omg-ng-2-quhas112z7y6jwlc

PrimarvardsKvalitet

Kort om indikatorerna och PVQ
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PrimédrvardsKvalitet Evidensbaserade matt T/S02: Andel patienter som haft TIA och/eller ischemisk stroke
_ - Rimligt och Viktigt? som behandlas med statiner
Automatiska uttag T/S03: Andel patienter som haft TIA, ischemisk stroke och/eller
. o intracerebral blédning som har varit pa aterbesok, alla
| N d | kato romra d en professioner / lakare/ sjukskoterska / 6vriga professioner
Artros KOL Kontinuitet T/S04: Andel patienter som haft TIA, ischemisk stroke och/eller
Astma Kranskarlssjukdom Samsjuklighet intracerebral blédning som saknar aktuellt blodtrycksvarde/
Bensar Smarta Prioritering blodtryck >160/100 mmHg/ 141-159 / 91-99/ <140/90 mmHg
Demens- Stroke/TIA Levnatfiévarfor T/S05: Forekomst av diagnos stroke
Depression Hypertoni Rehabilitering
Angest Urininkontinens Samverkan T/S06: Andel patienter som haft stroke som tréanat ADLT/S07:
Diabetes Osteoporos Aldre Andel patienter som haft stroke som fatt balanstraning
Formaksflimmer | Njursvikt Lakemedel T/S08: Andel patienter som haft stroke som trénat kondition och
Hjartsvikt Infektioner Fast lakare styrka med inriktning pa gangférmaga, pa vardcentral

T/S11: Forekomst av diagnos stroke, pa rehabenhet

T/S12: Andel patienter som haft stroke som tranat ADL,
pa rehabenhet

T/S13: Andel patienter som haft stroke som fatt balanstraning,
pa rehabenhet

T/S14: Andel patienter som haft stroke som tréanat kondition och
styrka med inriktning pa gangformaga, pa rehabenhet



PrimarvardsKvalitet

Tvarprofessionell grupp
Evidensbaserade matt

Il = = Rimligt och viktigt?
Automatiska uttag

Indikatoromraden
Artros KOL Kontinuitet
Astma Kranskarlssjukdom Samsjuklighet
Bensar Smarta Prioritering
Demens Stroke/TIA Levnadsvanor
Depression Hypertoni Rehabilitering
Angest Urininkontinens Samverkan
Diabetes Osteoporos Aldre
Formaksflimmer | Njursvikt Lakemedel
Hjartsvikt Infektioner Fast lakare

PrimarvardsKvalitets
detaljspecifikation av

indikator

Data tas ut direkt ut journalen:
Datum, diag,noskoder, kontakttyp, profession,
sokord, KVA-koder, lakemedel, labvarden

Patientrapporterade
data

Medrave eller
annat system

Syfte: Inspiration till dialog och forbattring
* Individuella patienter
e Struktur/ process




Visningsytor
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Aterbesok alla
Aterbesok lakare
Aterbesok ssk
Aterbesok dvriga

Vardcentral Region N Nationelit (VIS)

« Aggregerad data e Aggregeraddata ¢ Aggregerad data
for jamforelse pa VC-niva pa regionniva

. Individdata e  Vardval, Agare, . Publikt
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PrimarvardsKvalitet (PVQ) och visningsytor

-~ Median E@Owiga 3 Owiga(namngivna) B Koltrasten \C

PrimdrvardsKvalitet 1 - llili

Nationella indikatorer for kvalitetsarbete i PV,
(Primarvardens “kvalitetsregister”) Medrave

Matten tas fram av nationell grupp som utses Verktyg for datauttag och visning av

av professionsforeningarna PrimarvardsKvalitets indikatorer
Seminarier, inspiration, dialog med anvandare Aven andra rapporter och data
Hela Sverige
. Andra verktyg
SO | R for datauttag och visning av
.—_ PrimarvardsKvalitets & e P
o e indikatorer
. £ =¥ £
Region

Jonkdpings lan




PrimarvardsKvalitet

Bakgrund till webbinariet

Alla vardforlopp, vardprogram, vardriktlinjer
De flesta berdr priméarvarden
Mycket att lasa, lara, hitta i, ta in...

Utrymme att gora allt? Vad ska vi ta fram
indikatorer for?




PrimarvardsKvalitet

Vardforloppen

L ast och skrivit remissvar

Samarbetat runt uppfoljningsmatt
Nya omraden: Osteoporos, njursvikt, langvarig smarta

Reviderat och kompletterat: Artros, hjartsvikt,
depression, KOL, levhadsvanor




PrimarvardsKvalitet

Stroke




TIA/Stroke

Aterbesék vid kronisk sjukdom

Ostergotland oktober 2023
o . e _
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Arlig kontroll,
checklista, -
multidisciplinart team == .-= ==
* Uppfoljning av - =
strokekompetent lakare med
aterbes6k minst arligen

Stroke

Nuvarande rutin

Aterbesok ldkare

Uppfoljning av flera kroniska
sjukdomar samtidigt (blodtryck,
hjarta, blodfetter - ofta mer)
Personcentrerad konsultation:
Samtal, undersodkning, prover,
gemensamt beslut

om behandling

Ev hanvisning vidare kontakt
(sjukskoterska, fysioterapeut m fl)

* Infor uppféljningsbesok:
Anvand ett validerat
S instrument, exempelvis Post-
stroke checklistan (PSC)

e Uppfoljning med tillgang till
ett multidisciplinart team
med sarskild kompetens inom

\ stroke ar viktigt
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Uppfaljning TLAfstroke [ Sveripges
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PrimarvardsKvalitet

Rapport 2023:2 i Prioriteringscentrums rapportserie

Forslag till modell for
horisontell prioritering
inom hdlso- och sjukvard

- Rapport fran Nationell expertgrupp
for horisontella prioriteringar

Horisontell prioritering
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Modell for horisontell prioritering

Uppdrag fran Partnerskapet for kunskapsstyrningen

Deltagare i expertgruppen: Prioriteringscentrum, i e
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, SBU, TLV, NT-radet, oo oo
Nationell kunskapsstyrningsstruktur, SKR, Regioner D e

- Rapport fran Nationell expertgrupp
(Skéne’ VG R’ Véste rbotten) for horisontella prioriteringar

Referensgrupper med professioner, patienter/ aldre,
politiker, Smer, PrioC (politiker)

Rapport hosten 2023




Vertikal och horisontell prioritering

Luftvagsinfektioner

Osteoparos

Depression

Njursjukdom

Hjartsvikt

KOL

Diabetes

Demens

stma

/| >
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Kostnadseffektivt - och sen da?

Det ar kostnadseffektivt att

* Leta efter tidiga tecken pa sjukdom/ férsamring hos alla med A
 Behandla alla med B pa ett visst satt
* Folja upp alla med C med definierade kontroller enligt ett visst schema

 Ge alla med D rehabilitering enligt ett sarskilt program

Ofta ambitionsokning - battre for patienternal

* Inom nuvarande verksamhet genom

 Utmonstring?

» Effektivisering? o Om.]nEe i . . .
- Samverkan? Varifran ska vi ta tiden/pengarna till detta?

* Besparing pa sikt? -




Tidsresurser
(vardpersonal, infrastruktur) i usckins
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Undantrangning eller Prioritering?

Adm/ Utvecklings-
och férbattrings-

Adm/ Utvecklings- arbete, patient-

och férbattrings-

b , sdkerhetsarbete
arbete, patient- Direkt Adm/ Indirekt  pqm/ Ny
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Horisontell prioritering -
Vaga olika patientgruppers behov mot varandra

Hur kan vi fa "verkstad"?
Infora det nya (bra) ordnat i stallet for undantrangning?
Hur kan vi skapa en rattvis och jamlik vard enligt etiska principer?

Speciellt viktigt att fundera over i primarvard som berors av
valdigt manga nya vardforlopp, -riktlinjer och -program




Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska plattformen och HSL

* Manniskovardesprincipen

* Behovs- och solidaritetsprincipen
* Kostnadseffektivitetsprincipen

Behov

Etiska

dimensioner
— (”ideal

prioritering”)




Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska plattformen och HSL Genomforbarhetsdimensioner

”praktisk prioritering”
* Maénniskovardesprincipen P P g”)

* Behovs- och solidaritetsprincipen Resursatgang och resurstyp

« Kostnadseffektivitetsprincipen * Finansiella resurser
* Tidsresurser (vardpersonal, infrastruktur)

Nationella modellen Etiska Ransonering (”prioritera bort”)?
. . Men forst:
+  Svarighetsgrad c!,l.mensmner . Effektivisering?
e Patientnytta och resursatgang (‘_de?l . e Samverkan?
(eller kostnadseffektivitet) prioritering™) e Utmonstring?

Implementeringsresurser och tidsperspektiv




Avgransning for
modellen: Nya

1. Prioritering av 2. Horisontell prioritering av

nationella vardforlopp vilka patient- ) riktlinjer (innehall i riktlinjer) 4. NY na'FioneII
-riktlinjer, -program gr“?_per SF’m.bf"St sinsemellan utifran etiska beo!qmmng, ev
behaover riktlinjer dimensioner revision

\ / ~

3. Remiss till regioner
dar “genomforbarhets-
dimensioner”

Nationella beslut/rekommendationer

inkluderas
Nationella Regionala

Horisontell prioritering beslut/ S forutsattningar
i relation till rekommen- Fr.agestall.rjlng_: Acceptabel paverkar
regionernas dationer ollk.het/OJamllkhet mellan priqritering av

- paverkar regioner? nationella
existerande regionala beslut/
verksamhet for att prioriteringar rekommen- 5. Implementering

kunna infora dem (eller
ta stallning till
inforande)

dationer i regionerna

Regionala forutsattningar




Undantrangning eller Prioritering?

Adm/ Utvecklings-
och férbattrings-

Adm/ Utvecklings- arbete, patient-

och férbattrings-

b , sdkerhetsarbete
arbete, patient- Direkt Adm/ Indirekt  pqm/ Ny
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Foretradare for vardforlopp och
vardprogram:

. Annika Berglund, ordférande NAG Stroke
. Lars Jerdén, ordforande NAG Levnadsvanor
. Marcelo Rivano Fisher, ordférande NAG Langvarig smarta




Stroke pa
5 minuter

Primarvardskvalitet

Annika Berglund, ordférande NAG Stroke, annika.berglund@regionstockholm.se Nationellt system

Asa Rejno, processledare NAG Stroke, asa.rejno@skaraborgsinstitutet.se for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:annika.berglund@regionstockholm.se

Stroke

25 000 stroke/ar Av dem som drabbas av stroke har:
63 % hogt blodtryck
10 000 TIA/ar 28 % formaksflimmer

80 % ar forstagangsinsjuknande 23 % diabetes
13 % ar rokare

75 ar snittalder (73 man, 77 kvinnor)

o Riksstroke 3 2022
Vardtid, akut och rehab: 6-7 dagar estroke arsrapport

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vardforlopp stroke och TIA

Behov efter slutenvard

» Saker vardovergang fran slutenvard i akut skede

*  Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

* Rehabilitering, fortsatt och aterkommande

*  Fortsatt planering enligt Patientkontrakt

*  Strukturerad strokeuppfoljning i livslangt perspektiv av bl.a. |

O

© O O O O

Tidiga

sekundarprofylax
rehabiliteringsbehov
halsa, maende, funktionsformaga, symtom — Tea minsats
stod i ny livssituation
levnadsvanor

intyg, recept, sjukskrivningar

Fortsatt

Insatser er
rehabilitering

Strukturerad
uppfoljning




Varfor Strukturerad strokeuppfoljning?

Hur allvarligt ar tillstandet?

Tillstandet har en mattlig till stor ssmmanvagd svarighetsgrad eftersom det kan

innebara en mattlig till stor paverkan pa livskvalitet och en mattlig paverkan pa
livslangd.

Vilken effekt har atgarden?
e minskad risk for att aterinsjukna i stroke, annan hjartkarlhandelse eller dod
e okat fysiskt och psykiskt valmaende och livskvalitet

e okade forutsattningar for adekvata individanpassade atgarder i det langa perspektivet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

Strukturerad uppfoljning i 6ppenvard — Prioritet 2

Eekommendation

Bir erbjudas Kon erbjudas Kon erbjudas Bér inte erojudas Endast i forskning
i undandagshall ach utveckling

1@#)3 4567 89 10 Ickegéra Fol

Uppfoljning bor ske inom 1-3 manader efter TIA och 3-6 manader efter stroke,
darefter fortsatt, arligen eller efter behov.

Atgarden forutsatter tillgang till ett multidisciplindrt team med strokekompentens

Nationellt system
Nationella riktlinjer for vard vid stroke — Rekommendationer med tillhorande kunskapsunderlag for kunskapsstyrning

(socialstyrelsen.se) Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545-kunskapsunderlag-2020.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545-kunskapsunderlag-2020.pdf

Stod for uppfoljning -Post-stroke checklista

“y“d av:

patientens namn och personnummer:

Vid aterkommande uppfolj

A Sekundar JA
net O

ning: anpassa genom att byta ut

vefter din stroke” til

o) Folj utvecklingen

Datum:

»senaste upr

Riskfaktorbedomning och staliningstagande till bé

OmJA p ndgor
ett stroketeam
{t.ex. sjukskote
fysioterapeut) !
bedomning (In
Kontakta bisté
av social utrec

Om NEJ, lamna &
lamplig professio
fysioterapeut) fa

inkl hjalpmedel

om JA, journalfi

Om JA, remitter
arbetsterapeut,
efter stroke, for
Om NEJ, journé
kontakt.

Konsultera lakare med kunskap om s/
beddmning och diagnos. Overvag att

Bedomning av lakare, sjukskotersk
o kunskap om inkontinens. Eventue

fatt rad om halsorelaterade .
:"::srs(t’i‘llsféréndringar eller medicin for att kompletteringsfragor.
forhindra en ny stroke?

.
 Aktiviteter i ) NEJ (o] Folj utvecklingen
Q dagligt liv (ADL
Har du svirigheter °::\t/ o
e — 3 a el
Har du svarare att kiara dig sjalv i :, dig, ::v‘: dig
vardagliga aktiviteter efter din stroke? H.umw ko B
JA o dryck och/eller mat?
Har du svirigheter att 13 dig
utomhus?
a’ | NE} O  Foljutvecklingen
Rarlighet
Har du pgdende
Har du svarare att g3 eller forflytta oot
dig sakert fran sang till stol efter din A [o) 5 -
stroke? satse!
g NE) O POl utvecklingen
Spasticitet
Hindrar detta
0 : o dig i vardagliga
Har du en dkad stelhet i armar, e
och/eller ben efter din stroke? JA o PR
e' nes O £ol) utvecklingen
Smarta
Ughener 9 négon y smAta o IA o bedémning av symtom med ursprun
i snedbelastning.
aﬁ ' NE) O Foljutveckiingen
Inkontinens
lera
Har du mer problem att kontrol
BT St L e Shen SSniie D JA

‘l Kommunikation NEJ
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Kvalitetsuppfoljning

@ For strukturerad uppfoljning efter stroke/TIA finns en
KVA kod AW 001.

@ Primarvardskvalitets indikatorer for stroke.
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Vardprogram ohalsosamma levnadsvanor

Lars Jerden
Ordférande Nationell arbetsgrupp levhadsvanor
Allmanlakare Jakobsgardarnas vardcentral, Borlange
Docent, Hogskolan Dalarna

Primarvardskvalitet
2023-11-14




Minst 30 % av sjukdomsbordan |
Sverige beror pa fyra levnadsvanor

Sjukdomsborda: "funktionsnedsattningsjusterade

levnadsar” (DALY = fortida dod +
sjukdomar/funktionshinder som minskar livskvaliteten

Kélla: Socialstyrelsen



Det personcentrerade samtalet

"Radgivande”:

* Riskbruk alkohol
 Fysisk inaktivitet

* Ohalsosamma matvanor
* Rokning



Det personcentrerade samtalet

"Kvalificerat radgivande”:

 Ohalsosamma matvanor
* Rokning



Det personcentrerade samtalet

| S
- / :
_: -~ '

"Radgivande”: 3 — 30 minuter
"Kvalificerat radgivande”. 30 — 40 minuter,
ofta 3 — 4 ganger

Dessutom uppfdljning i nagon form



Over 7 miljoner samtal om levnadsvanor i
primarvarden (befolkningsundersékning)

Socialstyrelsen. Sa har vill patienter beréatta for sjukvarden om sina levnadsvanor.
Resultat av en befolkningsundersokning 2016

Patienter med kronisk sjukdom
(Journalgranskning):

81% nar de soOker for sjukdomen
36% nar de kommer for nagot annat

Linda Sjors. Samtalar vi lika ofta om levnadsvanor vid konsultationer med spraktolk,
som vi gor utan? Vetenskapligt ST arbete 2023



Halsoekonomerna om levnadsvanor:

Alla metoder som har
effekt har lag kostnad,
har alltsa hog
kostnadseffektivitet

Socialstyrelsen. Nationella
Riktlinjer levhadsvanor 2018



Halsoekonomerna om levnadsvanor:
Oka insatserna med 1,7 miljarder/ar
Dalarna:

47 miljoner/ar

Budget halso- och sjukvard inkl
tandvard:

9 296 miljoner/ar

Socialstyrelsen. Nationella
Riktlinjer levhnadsvanor 2018



Arbete med Ievnadsvé.nor:
- Evidensbaserat
« Hog kostnadseffektivitet

« Forhallandevis kort tidsatgang, fr.a for
det rgdglvan\ge samtlale Jang;

c%et redan, men behover bli lite
ba re r.a vid ohalsosamma
matvanor



Everything should be
made as simple as
possible, but not simpler.
- Albert Einstein i
ConversationAgent.com
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REVIEW ARTICLE

Barriers to Primary Care Clinician Adherence to Clinical Implementation intewentions.to Improve =
Guidelines for the Management of Low Back Pain thg management of n‘on—specuﬁc low back
A Systematic Review and Metasynthesis of Qualitative Studies pain: a systematic review
ClinJ Pain  Volume 32, Number 9, September 2016 U t m a n I n ga r O c h m OJ I I g h ete r BMC Musculoskeletal Disorders,2016
. . . [ (o} oo . . . (o} [ X .
Studier visar att befintliga vardférlopp och riktlinjer baseras pa tillganglig
. X . . o oo o .
evidens men féljsamhet inom varden ar dalig
Praxis galler
Forhandlingar och undvikande av konflikter
Tidsbrist
Stor mangd av riktlinjer for alla sjukdomar
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



REVIEW ARTICLE

I I i - . n i v @\:.mxxk
Barriers to Primary Care Clinician Adherence to Clinical Iplementation Interventions. 1o/ improve

Cuidelines for the Management of Low Back Pain the management of non-specific low back
A Systematic Review and Metasynthesis of Qualitative Studies pain: a systematic review
fusin 47 5 i i Sirron Alexander Mesiier”, Nadine L Foster” and Simon Uay

warine £ Riade, PODST Peter Ko, PUDT Sl Podal, D ealiic Foug
Travey Boolall, PO 0w Ruchelle Buchhinder, PRI

Travey Booke il frhimder. D ) oo © ®
e wemnnsos— UJtmaningar och mojligheter

Indikatorer
Lokala forutsattningar
Ekonomi

Implementering: Enstaka aktiva eller passiva insatser
Evidens: Kontinuerliga och intensiva insatser

Implementeringsinsatser kostar, kraver tid och innebar forandringar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vardforlopp: Langvarig smarta hos vuxna

Nulagesbeskrlvnlng ur ett patientperspektiv

Erfarenheter och utmaningar fér patienter med langvarig smarta
HEMMET

Frotar med vinner ook
Familf

Siiker informetion oo

g 1: Bri
tmn
Ugspleser it bristaeade rygghen och
oroi kontakter med virden.
- antanderesurser bytea\rpersondol:h

i e
kan pe olika eller
twartydiga i

Avvrki !
knnmkmw tndirudrdan.

Tor receptfrio mediciner

Fhirsdker viln. Folier rdd
o wdnnes

PRIMARVARD

med icke-
samardnade Atpdrcer som leder till att
patientens tillstAnd fhraBrnras, vikeig
infrrmation kan missas, planerisgar kian
tardrijas, patienten belastas av krav pi
swar frdn andra aktéres shsom
Tarsakringskasss, arbetsgivars,
socialtjinsten, uthildning.

*+ Far ofta olika besked och an
omhandertagande med varierande kvalitat,
wilket fdrstarker oro

wirdprofeszioneroch andra aktarer, vilket
skapar otrygghet.

Patienter och professionen ar
ofta missnojda med vard

motena

Nationell kartlaggnmg i rapport Uppdrag Smarta, 2016

Planesat besdsk kiar
ihlal\u ‘sliilld',‘ in

M.!mga gknger fas

advérdan
ant et

SPECIALISERAD VARD

Team-utredning dir behov
av rehabilizering ach andra
insatser identifieras

Genomgdr utredning
Vi i i 1l canidria

Insatser fBr attnd dtarging
till en tillvaro med

mediciner. livskwalitat

evidens, och kani varstafall leda till
ytterligare hilsoproblem.

= Bristande kunskap hos patienter om
langvarigsmérta och dess hantering lader
1l ékasd e esch bl liga mditen.

Utmaning 4: Bristande stid | att dterga till en
tillvaro med god hantering av bade smirta
oﬂhdm konsekvenser
i striicker sig
vélden ikontakter lned arbetsslva'e

h finns | ma, lika
ituationer, i samtal med ot
chefer, arbetskamrater, nirsthende och
winner.

il i om
all i ﬁlm;\rll ok kiinsk o
hopplashet och h]alploshat
= Stocsominte dr anpassattill patientens
behow kan leda till att personalentar aver
anzvaret.

arbete/studier
Lar sig nya strategier fir
att hantera kansekvenser Ibland saknas mdjlighet
av smdrtan. eller kurskags [ Sgdrdes
vid swdra symtom

h skilda
mdilsdittningar hios personal kan leda il are
dat st nch den vigledning som patienten
hehtiver uteblir.

»

»

Utmaningar

1) Bristande kontinuitet och trygghet

2) Osammanhangande och
aterkommande icke—vérdeskapande

hacAL

3) Otillracklig kunskap hos vardpersonal
och patienter

4) Bristande stod i att aterga till en tillvaro
med god hantering av bade smarta och
dess konsekvenser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Smarta - langvarig, hos vuxna

Vardforloppet inleds vid vardkontakt for smarta i minst tre manader
utan misstanke om bakomliggande sjukdom eller tillstand som
orsakar smarttillstdndet och avslutas nar patienten kan hantera sin
situation utan ytterligare tillkommande vardatgérder.

Tidiga insatser

Ratt atgard

Undvika icke-vardeskapande kontakter

Dialog mellan enheterna, mellan vardnivaer, med patienten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Langvarig smarta hos
vuxna

Vad kommer att foljas upp (urval)

Resultatmatt Processmatt

* Andel patienter med diagnos langvarig smarta och /1 * Andel patienter med diagnos langvarig smarta som
genomgangen multimodal smartrehabilitering (MMR) har fatt en rehabiliteringsplan uppréattad inom en
som skattar sin halsa enligt EQ VAS hogre vid manad efter diagnos
ettarsuppfoljningen an vid forsta matning * Andel patienter med diagnos langvarig smarta som

* Andel patienter med diagnos langvarig smarta och N en manad efter diagnos har en fast vardkontakt i

genomgangen multimodal smirtrehabilitering (MMR) primdrvarden
som skattar depression enligt The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) lagre efter MMR

* Andel patienter med diagnos langvarig smarta och

genomgangen multimodal smartrehabilitering (MMR)
som utovar fysisk traning

Datakallor: Resultatmatt, gdller enbart multimodal rehabilitering, Nationellt Register 6ver Smdirtrehabilitering (NRS)

Processmdtt, KVA kod upprdttad rehabiliteringsplan sjukvard

SMER | SAMVERKAN




SAMMANFATTNING

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for langvarig smarta
hos vuxna

Vardférloppet omfattar atgdrder fran vardkontakt fér smdrta i minst tre manader eller vid risk fér Iangvarig
smdrta tills patienten kan hantera sin situation utan ytterligare tillkommande varddtgdrder. Vardférloppet
avslutas dven om patienten avstdr fran deltagande i evidensbaserade behandlingsinsatser eller inte bedéms kunna
tillgodogdra sig atgdrder enligt vardférloppet.

De viktigaste malen ar: Overgripande atgirder som ingar:

e Okad livskvalitet * Klinisk utredning/bedomning med smartanalys

» oOkad kontinuitet och trygghet for patienter * Biopsykosocial utredning/bedomning och dialog med
under och mellan vardkontakter patienten

e oOkad andel patienter som tidigt kan hantera sin » Upprattande/revidering av rehabiliteringsplan
smarta utan ytterligare vardatgérder e Unimodala, intermediira eller multidisciplindra

* Okad samverkan inom och mellan vardnivaer insatser

» Okad kunskap hos vardpersonal och patienter * Fokus pa lakemedelsbehandling, patientutbildning,
inom omradet, som baseras pa evidens och fysisk traning, psykiskt maende, utférande av dagliga
beprovad erfarenhet aktiviteter, somnhygien, levnadsvanor och

* minskade kostnader for individen, halso- och arbetsinriktade insatser
sjukvarden och samhallet. e Uppfoljning och dialog mellan behandlare och patient.




Utmaningar och mojligheter

Fokus:

Gora ratt inte gora mer (i langden mindre)

Smartanalys fran borjan, kunskap och praktik

Biopsykosocial perspektiv, kunskap och praktik

Rehabiliteringsplan (vem gor vad, hur och nar ska vara gjort och f6ljas upp)
Fast vardkontakt

Dialog infor och efter atgarder inom specialiserad vard

ATT FORANDRA TAR TID OCH RESURSER!!!!

BEHOVS JUST DENNA FORANDRING????



Padlet och paus

. https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-
reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul



https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul
https://padlet.com/primarvardskvalitet/prioriteringar-fr-gor-och-reflektioner-p-det-jag-nyss-h-rt-1b4rmmf7dh7ggbul

Reflektioner fran panelen

« Petra Vogt, ordférande Nationellla primarvardsradet

« Caroline Wachtler, Nationell arbetsgrupp, Over- eller underdiagnostik och behandling
« Magnus Rdjvall, Ordféorande RPO primarvard Sthim Gotland

» Rebecca Nugent, Fysioterapeuterna

« Jeanette Westman, distriktsskoterska, verksamhetschef Akademiskt primarvardscentrum
Stockholm

« Magnus Isacsson, ordforande SFAM

« Soren Berg, ordforande RLS-forbundet




N %, .
Publicerade personcentrerade sammanhalina vardférlopp (PSV) AT IGE I(nasrt?{'ul}seléa
— ett primarvardsperspektiv s

Nationell arbetsgrupp Over- och underdiagnostik och behandling

Tillsatt av och hor under Nationella Primarvardsradet

Kunskapsstdd for att synliggora faktorer som 6kar risk for 6ver-
/underdiagnostik och behandling

= Catharina Gustavsson
Leg. fysioterapeut, docent
Centrum for klinisk forskning Dalarna — Uppsala Universitet,
Region Dalarna; Institutionen fér Halsa och Valfard, Hogskolan
Dalarna; Institutionen fér folkhalso- och vardvetenskap,
Uppsala Universitet.

=  Minna Johansson
Direktor, Specialist i allmanmedicin, Med.Dr.
Global Center for Sustainable Healthcare; Cochrane o . v g - . . .
Sustainable Healthcare; FoUU centrum Fyrbodal; Avd. for Malet: héja PSV:ernas kvalitet och att forbattra forutsattningarna for
samhallsmedicin och folkhlsa, Institutionen fér medicin, klinisk praxis med minskad risk for icke dnskvarda konsekvenser.
Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet; Narhalsan
Herrestad vardcentral

= Halfdan Pétursson (ordférande)
Specialist i allmanmedicin, Med.Dr.
Omtanken vardcentral Kéllered; Islands Universitet, Reykjavik

- Caroline Wachtl . )
Specialist | allmanmedicin, Med.Dr., lektor Alla publicerade PSV granskades med hjalp av kunskapsstddets

Lijleholmens vardcentral; Akademisk primarvardcentrum innehall.
Region Stockholm; Avd. fér allmanmedicin och primarvard,
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Behov av Okad uppmarksamhet Systematiska

Karolinska Institutet kunskapsstodet? pa omradet? svagheter?

Namn Efternamn 14 november 2023 54



Konsekvensbeskrivning

Finns konsekvensbeskrivning?

Overvégt relevans fér PV

Tydligt 6vervagning av PV relevans? Hansyn tagit till prevalens, svarighetsgrad och
samsjuklighet?

Prevalens i PV

Prevalens och/eller incidens i primarvarden/populationen? Forekomsten av
symptom som kan leda till att patienter inkluderas i vardférloppet?

Svarighetsgrad i PV

Skillnad pa svarighetsgrad priméarvard jamfort med sekundarvard??

Samsjuklighet

Diskussion samsjuklighet och vanliga samtidiga diagnoser? Uppskattas hur vanligt
det ar?

Varderat balans nytta:skada

Diskussion nytta/skada? Hansyn till negativa psykosociala effekter, 6verdiagnostik,
overbehandling, undantrangningseffekter och resursbehov?

Psykosociala effekter

Diskuteras och uppskattas hur vanligt forekommande negativa psykosociala
effekter ar som foljd av diagnos, undersdkningar och behandling for tillstandet i
fraga?

Overdiagnostik

Risk for dverdiagnostik? Metoder for att minska risken?

Overbehandling

Risk for 6verbehandling? Metoder for att minska risken?

Undantrangnings-effekter

Risken for undantrangningseffekter? Omfanget?

HR kostnader

Uppskattning av de humana resurser?

Finansiella kostnader

Uppskattning av de finansiella kostnader?

Jamlik vard

Risk for bortpioritering och samre vard till vissa grupper? Identifikation av
ojamlikheter? Finns det Forslag pa hur ojamlikheter kan motverkas?

N3 7 .
‘Bl Karolinska
£ 7 Institutet

Kunskapsstodet for
Over/underdiagnostik:
Bedomningsmall

Namn Efternamn

14 november 2023 55



Sers e Karolinska
s Institutet

Resultat: PSV granskning
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1 delvis delvis delvis
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3 delvis delvis
4 delvis
5 delvis delvis
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7 delvis delvis
8 delvis delvis
9 delis deivis
10 delvis delvis
11 delvis
12 delvis
13 delvis
14 delvis
15 delvis delvis
16 delvis delvis
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Resultat: PSV granskning med och utan konsekvensbeskrivning
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Fragor och reflektioner

. https://padlet.com/primarvardskvalitet/fr-gor-och-reflektioner-
omg-ng-2-quhas112z/7y6jwlic
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Hur kan arbetet med horisontella prioriteringar
i primarvarden drivas vidare?

Anders Berg, Socialstyrelsen




Tack!

primarvardskvalitet@skr.se

PrimdarvardsKvalitet

www.skr.se/primarvardskvalitet
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