Vart ar vi pa vag?

Rita Fernholm, DL, Med Dr
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Forutsattningar

* Befolkningspyramiden
* Antal distrikslakare

* Riktlinjer
* SoS
e Kunskapsstyrningen
e Lokala riktlinjer

 Styrning och
ersattningssystem

* Forvantningar




Nationellt kliniskt kunskapsstod

Stockholms lan Q Sok

For forfattare

Start Kunskapsstod Om Nationellt kliniskt kunskapsstod

Kunskapsstod - oversikt >

Akuta tillstand

Allergi och overkanslighet
Andningsvagar

Arbets- och miljomedicin
Barn- och ungdomshalsa
Blod och koagulation

Cancersjukdomar

4/26/2024

Endokrina organ
Habilitering

Hjarta och karl

Hud och kén

Infektion och smittskydd
Kvinnohalsa

Levhadsvanor

Mage och tarm

Mans halsa

Nervsystem och smarta
Njurar och urogenitala organ
Palliativ vard

Psykisk halsa

Rehabilitering

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Stockholm/

- Reumatiska sjukdomar
- Rorelseorganen

- Symtom

~ Aldres halsa

-~ Ogon

- Oron, n3sa och hals

X Sténg



Viss.nu Jt Region Stockholm Jag letar efter... Q  Meny =

Ett kunskapsstod for dig som arbetar i primarvarden

Kunskapsstod -2 Administrativt stod — Telefonkonsultation — Aktuellt -
—  Akuta tillstand — Endokrina organ — Levnadsvanor — Reumatiska sjukdomar
— Allergier och 6verkanslighet — Habilitering — Mage och tarm — Rorelseorganen
— Andningsorganen — Hjarta och karl — Mans hélsa —  Sexuell halsa
> Arbets- och miljomedicin —~ Hud och kén —> Nervsystemet och smarta — Urinvagssjukdomar
— Barn och ungdomars halsa — Infektion och smittskydd — Njursjukdomar —  Aldres hélsa
— Blod och koagulation — Kirurgiska sjukdomar —  Palliativ vard - Ogon

4/26/2024 https://www.viss.nu/ 4



. Region Norrbw

. Region Visterboft

. Eegion Jamtland
Hirjedalen

Eegion Viasternorrlana

. Region Gavleborg

Region Dalarna

. Eegion Uppsala

Region Vistmanland

. Region Orebro

" Region Varmland

. Region Stockholm
Eegion Sérmland
Region Ostergstland

. Vastra Gétalandsregionen

. Eegion Jankdping

. Eegion Kalmar
Region Gotland

B Recion Halland

. Region Kronoberg
Region Blekinge

. Region Skane

Styrning 21 regioner

 Kommunal sjalvstyrelse, aven kallat lokalt
sjalvstyre, innebar att kommuner och regioner
skoter lokala eller regionala fragor med en stor
handlingsfrihet.



Sjukvardsregion - befolkningsunderlag

VIss
samordning

Norra (Vasterbotten, Norrbotten,
Jamtland, Vasternorrland) - 883 167

Uppsala-Orebro (Dalarna, Gavleborg,
Sodermanland, Varmland,
Vastmanland, Uppsala, Orebro)
-2021 399

* 6 sjukvardsregioner
Stockhom-Gotland — 2 270 844

 Varje sjukvardsregion har
nationellt ansvar inom
systemet for
kunskapsstyrning

Sydostra (Jonkoping, Ostergotland,
Kalmar) - 1 025 682

Vastra (Vastra Gotaland, Halland)
-1821646

Sodra (Kronoberg, Skane, Blekinge)
-1770434

/2015-06-30/ SCB
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/db/SWE-Map_Sjukvardsregioner-
kommuner.svg/250px-SWE-Map_Sjukvardsregioner-kommuner.svg.png

4/26/2024 Skr.se 6



S FEmTE = ' [ ®  Sveriges

PrimarvardsKvalitet Ange sokord Sok Kommuner
. FEmnE = ) och Regioner
Start Indikatoromraden Om Primarvardskvalitet Analys och validering Anvandning Primarvardskvalitet

Primarvardskvalitet - ett stod for
kvalitetsarbete i primarvarden

Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i
primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och uppfoljning
genom analys, reflektion och larande.

Ga direkt till
(® Indikatoromraden A-O () Strama (> Patientsakerhet (® Kurser och konferenser
Samtliga kvalitetsindikatorer i Strama arbetar for en ansvarsfull "Saker vard i primarvarden" ar ett Har hittar du alla framtida kurser,

4/26/2024 https://skr.se/primarvardskvalitet.32919.html 7



VARDEN I SIFFROR Indikatorer \/ Rapporter v/ Mina enhetslistor Dataexport

Riket

Varden i siffror

Rimlig vantetid till vard- eller
hélsocentral

63 % \

Varden i siffror visar aktuell statistik som stod for utvecklings- och forbattringsarbete i hélso- och
sjukvarden

Riket

Medicinsk beddmning inom tre dagar i
primarvard, lakare

90 % \

4/26/2024 https://vardenisiffror.se/

q Sok efter indikatorer...

Riket

Rimlig véntetid till sjukhusvard

47.6% \

Riket

Fortroende for sjukhus

69.6 %
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Dagens Medicins
rankning

| jdmforelser kan det vara
vardefullt att hitta extremvarden
och ta reda pa varfor de
presterar mycket battre eller
mycket samre, men sen tillfor
det inte langre sa mycket.

Skanes universitetssjukhus

Karolinska universitetssjukhuset

L1 sjukhuset

Norrlands universitets

Universitetssjukhuset i Link






Nar ska man
mata da?

* Verksamhetsnara!
e Varderingsnara!
* |[nom var kontroll!

4/26/2024 Bildkalla Pixabay



Mal — Vems?

Socialstyrelsens?
Kunskapstyrningens?
Arbetsgivarens?

PrimarvardsKvalitets?

Halso- och sjukvardsforvaltningen / Bestallarens?

Ga hemkl 17?

Inte skicka in patienten?

Patientens mal??

4/26/2024

Bildkalla Pixabay
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Malets tydlighet ger riktning for arbetet

* Bygga en snygg, saker och prisvard bil

Sjoraddningen

Om malet ar otydligt for dig som individell lakare
hur ska da manga lakare och annan vardpersonal
arbeta effektivt tillsammans???

Samordna — samverka — samspela

4/26/2024 Bildkalla Pixabay
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Bildkalla Pixabay
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I= Kloka Kliniska Val
For e forhallrad halya & sjukvard,

OMKKV  HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL ~ PATIENTER  KALENDARIUM NYHETER SAMARBETEN TEMADAG 2024 KONTAKTA 0SS

Kloka Kliniska Val — for en forbattrad halsa och sjukvard

4/26/2024 https://www.sls.se/kkv/ 17



PEER Simplified Lipid Guideline 2023: Summary

Simplified approach Shared decision making Reduce unnecessary testing

Treatment Algorithm

(Excludes familial hypercholesterolemia)

Primary Prevention (no previous CV

Men 40-75 years
Women 50-75 years

Secondary Prevention
(previous CVD)
Compelling risk factor (examples:
family history, diabetes, smoking)

Calculate patient's 10-year cardiovascular risk*

Risk 220%

Ithy | Y
Em:osurage :“ th:; Hestyla Encourage healthy lifestyle.! Encourage heaithy lifestyle.?
est re-estimate
ugr dovescilar Suggest discussing statins Recommend discussing statins
referably moderate inten, i rably high intensi
risk in 5-10 years. (preferably te intensity) (preferably high Intensity). o
[ J
* Risk levels based on Framingham, the only ) i
10-year calculator validated in Canada. Statin i
T Lifestyle includes smoking cessation, physical - ‘ B cehitteamny ; ®
activity and the Mediterranean diet “No es
CVD = cardiovascular disease o ’ :
EPA = eicosapentaenoic acid * Suggest re-estimating * No repeat lipid testing. )

cardiovascular risk in
5-10 years, sooner if risk
factors change.

PCSKS = proproten convertase subtilisin-kexin type ¢

Statin Intensity

Statin (mg) Low Moderate High

* No baseline creatine kinase
or alanine transaminase
unless dinically indicated.

For secondary prevention, if additional cardiovascular risk

Atorvastatin 5 10.20 40-80 reduction is desired beyond maximum statin dose:
Pravastatin 10-20 40-80 * Recommend discussing ezetimibe or PCSK9 inhibitors.
Rosuvastatin 25 5.10 20-40 = Due to adverse events, suggest EPA ethyl ester (icosapent)
[ simvastatin | 510 | 2040 | | only after ezetimibe or PCSK9 inhibitor considered.
Benefit of Statin Therapy
Sample Patient, Statin Option Relative Absolute New 10 year
CVD Risk over 10 years P Risk Reduction Risk Reduction Risk on Therapy
Moderate Intensity 25% 5% 15%
20% I 1 ' 1
High Intensity 35% 7% 13%

Canada:

Vem behover statiner?
Forskriv
Klart!

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37833089/



JONNA
BORNEMARK

HORISONTEN
FINNS ALLTID KVAR

Omdome

Jonna Bornemark Horisonten finns alltid kvar

19



“Utan tvivel

ar man inte
klok”

Tage Danielsson




Om vi skulle folja riktlinjer och kvalitetsindikatorer skulle sjukvarden kollapsa £

— undantrangningseffekter skulle kraftigt minska tillgangligheten till vard for befolkningen
) -qVEFE 4 v W W} N
‘, 'e ‘ .'_ E




Al

* Empati
e Relation

o8

ett mal och det dr du, min patient. Den uppgift \, x;;; :

du ger mig gér mig till Iékare. Det ér dér det \ A ”
borjar. Utan relationen finns inte ldkaren.” Carl .\ ==
Edvard Rudebeck ‘

“Kompetensen lever som en férvéintan och har >\ & e

4/26/2024



Forstar [akaren och patienten
varandra?









Rita Fernholm

26/04/2024
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Rita Fernholm 26/04/2024



Teach-back!



BE SAFE, med safety-netting (eller Trygga Rad):

Sikerhet - formedla att viss osikerhet finns

Arbetsdiagnos - formedla forvantat forlopp (s kallade

"grona flaggor”), patienten behover da inte soka vard

Flaggor — Vad ska man vara uppmarksam pa? (sa kallade "roda

flaggor”), patienten bor da soka vard

Efterit - Vad hander sen? Vet patienten nir och var hen ska soka

igen (med teach-back)?

26/04/2024 Rita Fernholm



Safety-netting
eller Trygga Rad

* SAFE
* Forutsattningar
* Strategier

* Professionsgranskade
webplatser riktade till
patienter



La kartldnmgen
ALTFLER ¢
LAKARE
UTBRANDA
PhJOBBET

Liikar-
tidningen
nu iny
kostym!

Etisk stress

* Glappet mellan vad vi gor och vad
vi upplever att vi borde gora

» Systemet eller resurserna
hindrar oss

* Det kan ocksa vara glapp mellan
patientens krav/forvantningar och
vad vi anser ar rimligt

 Plotsligt ar vi inte pa “samma
sida” som patienten langre

31



Leta ny vag

Evirlgnngkﬂcgrl =

Evidence-guided




Hog
prioritering

Lag
prioritering

4/26/2024

Adm/ Utvecklings-
och forbattrings-
arbete, patient-

sakerhetsarbete
Direkt Adm/ Indirekt Adm/ Ny
patientarbete patientarbete kunskap Adm/ Ovrigt
o
% S5 s 3
> = c | &
< g s Seac|a|S
, @ o 3 w 2 233 |x|O
Patienter med Patientermed S @®m © S £ & ; % ® ; g
- o . o = _.: —_—
tillstdnd X, tillstdnd Y, ® & 3 39 3 g = ?T
o v o o joh fD == = —
atgarder AochB  Aatgarder 1 och 2 532 = 2 a L S g 3
H Al
o : = > o =
S g = O o n| |2 2 e S5
N Do = S o EEE m
= Qe W 2 = o =
> S & 0 = | @
o 3 Q a o |
©oog =1 o
255 CHEESEIR
agy 2358 AR
Patienter med tillstand X, atgarder C 0Q g. =~ == | = %
o =
och D 23 g4 =7 g 8| w "E
1) T 2 e o | o
= O: 3
3 c g ~~|0m o
o O 3 = 3 ® —~| O o
O o L 3 S 9|3 —
= s S m ® = % o
Patienter med tillstand Z, atgard g — 5|8 5
atienter med tillstand Z, atgarder a m e } 3| @
2 % pubbel- [ T =N B=
och B g2 s| Elel 3| g
- == ot Ol w (14 <
- N - = | = =

F 3

v

Andel av tid

Rapport 2023:2 i Prioriteringscentrums rapportserie

33



Adm/ Utvecklings-
och forbattrings-

arbete, patient-
Jc o 'E' sakerhEtsarbgte
Direkt n/ Indirekt = ,
SR aEl Adin/ Ny S | Adm/ Ovrigt
H& Ry upskap ) 2
B ~% 5@ 3 = >
prioritering *=<a @52a 5 2
‘ WMo =a5° W =
Patienter med Patienter med o® 2 3 3 oo ENENES
e = T 2 g EERE]
tillstind X, tillstand ¥, @83 aga % m | & E |
. o o m W =
ctgarder AochB  atgarder 1 och 2 32 oEZ-7 o o <| S
- LF4]
o O E m o = E % = 3 g
= S A v
(=N =
o
M

Patienter med tillstand X, atgarder C
nrh M

w)
v}
N
o E ':E"jj.
|2 c|= =
~+ D — = Er o
= = o el = | -
5 2 a 5|2 |8 | =
' - illst3 r = = Sla|e ]
Patienter med tillstdnd Z, atgarder a & 3 = 218|%| o
o = e T 3
3 o4 | w |
och p 35 oubbel KoMl g— % 3
Lag & & dokumen S al= <
: " : o
rioriterin o 8 -tation o = i =
i ¢ o = = A=}
L — _._ﬁ T .
= N N
2|g|°
= =
1]

4/26/2024 Rapport 2023:2 i Prioriteringscentrums rapportserie



4/26/2024

Hog
prioritering

Lag
prioritering

Ransonering
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Coach

e Vi ar vara patienters coach
* Den tyngda patienten

 |bland bota, ofta lindra,
alltid trosta, aldrig skada

 Ar vardprogram och
riktlinjer hjalpsamma just
nu?

* \Vad sager ditt omdome?
* Prioriteringar

4/26/2024 ~ Bildkalla Pixabay




Patientens egna formagor

e Patientens mal?

e Patientens resurser?

e Patienten natverk? (Mellanmanskligt, IRL, natbaserat)
* Tar del av sin journal?

e 1177 Radgivningsmeddelande
* Trygga Rad

4/26/2024 Bildkalla Pixabay 37



Vart ar vi pa vag? Till framtiden, via Uppsalal

Svensk Allmanmedicinsk Kongress

Uppsala Konsert & Kongress 24-26 April 2024

4/26/2024 38
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Bildkalla Pixabay

FOrvantningar

» Begransade resurser

 Ge vard utifran de
resurser som finns

* Vems forvantningar?

e Vi kommer alltid kunna
gora nyttal

39
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