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Anvandarmanual for behovsanalys

Inledning

Det hadr dokumentet vagleder dem som ska anvanda modellen fér behovsanalys och foljer dess
struktur. Det innehaller ocksa tips pa kompletterande verktyg samt referenser.

Forutom modellen finns en bild som askadliggor arbetsflodet. Det finns dven en matris i Excelformat
(framtagen efter inspiration fran VGR) som ar avsedd att 6vergripande redovisa resultatet av flera
behovsanalyser samtidigt.

Modellen har testats i viss omfattning i en tidig version av foretradare for NPO Aldres hilsa. Deras
erfarenheter har gett viktiga bidrag till den har vagledningen.

Allmant om modellen for behovsanalys

Modellen fér behovsanalys utarbetades i en forsta version under hosten 2019 pa uppdrag av
Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Den har skapats i samverkan
mellan representanter for Socialstyrelsen, SBU, Laikemedelsverket och SKR. Ett syfte med den &ar att
underlatta samarbetet mellan myndigheterna och det nationella systemet for kunskapsstyrning
hélso- och sjukvarden.

Modellen bygger i forsta hand pa Health Needs Assessment, som utvecklats av NICE i Storbritannien
(se referenslistan). Den har samma mal och bygger pa samma vardegrund som systemet for
kunskapsstyrning; jamlikhet i hdlsa och vard och bred delaktighet for alla berérda. Fran den har vi
lanat processbeskrivningen med dess indelning i faser, dar mal och uppgifter i varje fas beskrivs.

NICEs modell ar utforlig i alla avseenden och omfattar 70 sidor. Vi har valt att géra en avskalad
modell men med denna vagledning som tillagg.

Modellen bestar inte bara av analytiska fragor utan beskriver dven arbetsforloppet och dess faser
fran start till mal.

Vi har lagt till och dragit ifran strukturen i NICEs modell. Dels har vi lagt till en initieringsfas, som
fortydligar uppdragsgivarens roll i ssmmanhanget. Dels har vi stannat vid forslag om atgarder och
uppfdljningsmatt. NICEs modell stracker sig dver genomforande och uppféljning av detta, och det
bedomdes har ligga bortom sjdlva behovsanalysen.

Utdver NICEs modell har vi dragit nytta av manga andra exempel pa behovsmodeller och stédjande
verktyg. De framgar av referenslistan.

Modellen ar avsedd att vara generisk. Den ska kunna anvandas for strategiska, taktiska och operativa
dndamal och av manga olika anvdndare. Det ar fritt fram att sovra och vélja de aspekter man vill
belysa. Likasa avgors detaljeringsgraden i analysen av syftet och resurstillgangen i det enskilda fallet.
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Daremot kan det finnas skal att beskriva och motivera sina avgransningar i omfang och djup.
Analysen gar stegvis mot allt storre precision och urval — exempelvis fran den stora och svarfangade
gruppen “skoéra aldre” till nagon specifik subpopulation eller ett atgdrdsomrade inom den och
darefter till en avgrénsad, genomforbar insats med stor effekt pa eller av betydelse for de behov som
prioriterats.

Modellen och denna vagledning behover utvecklas fortlépande. Den nationella samverkansgruppen
Metoder for kunskapsstod har forvaltnings- och utvecklingsansvaret. Alla synpunkter och inspel for
att forbattra materialet ar valkomna.
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1. Initiera

| allménhet initieras analysarbetet av ndgon part eller aktér som uppdrar at en arbetsgrupp att utféra
det. Att uppdragsgivaren uttryckligen gor ett inledande urval, prioriterar och motiverar
dmnesomraden for fortsatt undersékning har manga férdelar. Uppdragsgivaren fortydligar sina egna
forvantningar pa arbetet och arbetsgruppen far hjalp att avgrénsa sitt uppdrag. Det underlattar i sin
tur nasta fas, att organisera och planera arbetet.

Uppdragsgivaren gor en samlad, kvalitativ beddmning av vilka fragestallningar eller motiv som ar
sarskilt viktiga i det enskilda fallet och som ligger till grund for uppdraget att genomfora en
behovsanalys. Utfallet har ocksa betydelse fér om en behovsanalys alls behéver genomforas.

Fragebatteriet anvands som vagledning i valet av omraden. Det bestar av en kombination av fragor
som stallts av flera aktorer och i olika sammanhang, men som ar generiska. De kan dven anvandas
senare i analysen. De kan dven anvandas som underlag for att sammanfatta resultatet och
aterkommer i Excelmatrisen fér att sammanstalla resultatet av flera behovsanalyser.

Om man vill, kan man gradera angeldgenhetsgraden pa fragorna med hjalp av siffror 1-3 dar 1 ar litet
och 3 stort. Det galler bade hur angeldgen fragestallningen ar i det aktuella fallet och hur stora man
uppfattar att problemen ar.

2. Planera och organisera

NICEs modell lagger stor vikt vid att planera och organisera arbetet. Denna modell tar fasta pa det.

Ofta bedrivs planeringsarbetet inledningsvis av en projekt-/processledning tillsammans med
uppdragsgivaren och fortsatter sedan i arbetsgruppen nar den formats. Det ar viktigt att
uppdragsgivare och projektledning ar 6verens i stora drag om motiven till att den berérda behovs-
eller patientgruppen valts ut och vad behovsanalysen férvantas bidra med.

2.1 Beskrivning av valt omrade och mal fér behovsanalys

For att kunna inkludera alla relevanta aktorer i analysarbetet behdver man fortydliga vilken
population man avser. Patient- eller behovsgrupper kan beskrivas utifran diagnos, tillstand, besvir,
symptom, verksamhet, insatstyp, aldersgrupp eller annan klassificering som passar det valda
omradet bast. Motiven till urvalet kan hamtas fran det initiala fragebatteriet. Beskriv kortfattat syftet
med behovsanalysen.

Ett syfte med modellen ar att 6ka samverkan mellan kunskapsstyrningssystemet och myndigheterna,
ta vara pa aktuell kunskap och férhindra dubbelarbete. Darfor ar det viktigt att initiera samarbetet
tidigt.
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Kunskapslaget kan kartlaggas pa manga satt. Exempelvis skulle myndigheterna kunna svara for att
kartlagga det internationella och nationella kunskapslaget och NPO-organisationen for det
kunskapsunderlag som finns i regionerna.

Workshops och processverktyg kan anvandas for att snabbt fa 6verblick, skapa gemensam
uppfattning om analysarbetets fokus och malbilder och ldgga upp det fortsatta samarbetet mellan
aktorerna.

2.2 Arbetssatt och organisation

Nar ni organiserar arbetsgruppen; vilka aktorer och perspektiv ar nédvandiga i den? Se till att
arbetsgruppen ar multiprofessionell och involvera patienter/brukare. Om inte patienter/brukare
involveras — motivera varfor. Vilka kan finnas med i referensgrupper eller adjungeras? Vilken
resursatgang och vilka omkostnader raknar ni med?

Har ni tillgang till den registerkompetens och analyskapacitet som ni behéver? Behover ni exempelvis
ekonomistdd eller administrativt stod?

Tank pa att efterfraga samarbete med grupperingar i kunskapsstyrningssystemet eller myndigheter.

Hur ser tidplanen for uppdraget ut? Hur lang tid har ni pd er? Hur mycket tid kan var och en i
arbetsgruppen satta av? Vid vilka tidpunkter férvantar sig uppdragsgivaren leveranser och av vad? ?
Vilka risker/svarigheter kan arbetet mota och hur kan ni agera da? Kan en reservplan uppréattas?

Kompletterande verktyg:

e Tjanstedesign, se lankar till videor:
o Tjanstedesign — men hur gér man da? (Youtube)
o Tjanstedesign inom sjukvarden (Youtube)
e James Lind Alliance - metod for prioritering av forskningsfragor (sbu.se).

3. ldentifiera/prioritera behov

Nu har arbetsgruppen ett uppdrag och ar formad. Malgruppen for analysen ar nagorlunda inringad.
En forsta oversiktlig kartlaggning av tillganglig kunskap har gjorts. Da bérjar det egentliga
analysarbetet.

Den forsta delen av arbetet utgar fran patient- eller brukarperspektivet. Hur det tillgodoses, liksom
analysens djup och omfattning beror pa syftet, tillgangen till relevant kunskapsunderlag och
resurserna. Analysen ska vara genomférbar.

Beskriv malgruppen — exempelvis antal/volymer, sjukdomsborda (QALY/DALY), socioekonomisk
fordelning, geografisk spridning, skillnader mellan subgrupper, samsjuklighet, variation i vardresultat
for patientgrupper osv.
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Kartlagg datakallorna och tillgdngen pa systematiskt framtaget kunskapsunderlag med patient- eller
brukarperspektiv pa omradet. Redovisas patientbaserat utfall (PROM) eller erfarenheter (PREM) i
kvalitetsregister, hdlsodataregister, studier och andra utvarderingar?

Att beskriva anvandar- eller patientresan — dvs. vardforloppet sa som patienter/brukare har
genomlevt det — kan ge nya insikter. Den faktiska patientresan kan se vasentligt annorlunda ut dn en
teoretisk bild av vardkedjan. Likasa kan patienter och vardpersonal ha olika uppfattning om vilka de
storsta bekymren ar. Tjanstedesignsarbeten har exempelvis gett resultatet att patienter och
vardpersonal listar ungefar lika manga tillkortakommanden i varden, men de sammanfaller bara pa
en mindre del av dessa.

Anvand patientresan (se bilaga 4) och vardkedjan for att identifiera bade var kunskap saknas och var
forbattringsbehoven ar storst.

Tank ocksa i de sex God vard-dimensionerna. Ar varden, som patienter/brukare beskriver den,
kunskapsbaserad, jamlik, individanpassad, saker, effektiv och tillganglig?

Exempel pa tillampning av God vard-dimensionerna i ett patient-/brukarperspektiv:

e Kunskapsbaserad: Finns kunskapsstod som tacker vardkedjan?

¢ Jamlik: Behandlas kvinnor och man pa lika villkor (vilket inte behover betyda lika vard)? Finns
socioekonomiska skillnader i patientutfall/-erfarenheter.

e Individanpassad: Ser de sig som medskapare i sin vard? Tas deras kunskap, erfarenheter,
resurser och férmagor tillvara?

e Tillginglighet: Upplevs vintetiderna som bekymmersamma? Ar varden tillganglig ocksa
fysiskt for dem med funktionsnedsattningar, for dem med annat sprak eller kulturbakgrund?

o Effektivitet: Uppfattar patienterna vardflodet som smidigt eller &r patientresan
svaroverskadlig med onédiga upprepningar?

e Sidkerhet: Vittnar patienterna om onddiga infektioner, biverkningar av mediciner,
vardskador? Ga garna igenom NSG Patientsdkerhets verktyg (i nuldget saknas lank till
verktyget) for att undersoka sdkerhetsaspekterna tillsammans med patienter/brukare.

o Vilka brister uppfattar patienterna som svarast? Vilka ger storst eller langsiktiga effekter?

e Det ar viktigt att beskriva kunskapsbrister pa omraden och aspekter som ar vasentliga for
patienter och brukare. Analysen kan ocksa leda till forslag om att utarbeta sadant
kunskapsunderlag.

Sammanfatta garna resultatet av denna del i form av motiv fér nasta steg; att identifiera verksamma
insatser. Den sammanfattningen kan anvandas i redovisningen av slutresultatet.

Kompletterande verktyg:

e Tjanstedesign:
o Socialstyrelsen — Powerpointbeskrivning tjanstedesign: Donationsresan (2018), se

bilaga 2
o Socialstyrelsen — Neonatalvarden (forstudien) (2018), se bilaga 3:
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e Patientresor, se bilaga 4.
e God vard-dimensionerna, se bilagor och verktyg:
o Nationell samverkansgrupp for patientsdkerhet — Verktyg for nuldgesanalys av
patientsdkerhet (2019) (lank till verktyg saknas i dagslaget)
o Socialstyrelsen: Nationella indikatorer fér god vard (2009 (pdf).
o Exempel pa fragestallningar kopplade till God vard-dimensionerna (arbetsmaterial)
(2020), se bilaga 1.

4. |dentifiera/prioritera atgarder

| den har fasen undersdks hélso- och sjukvardssystemets mojligheter att moéta de behov som
identifierats ovan. Vardprofessionerna har stor sakkunskap har — men glém inte att rakna med
patienternas egna idéer och férmaga att vara medskapare. Slapp in dem i arbetet dven har.
Workshops for vardpersonal och patienter kan vara ett satt att Iata idéerna floda bade nar det géller
aktuell praxis och for att fa fram férbattringsidéer.

4.1 Kartlagg praxis

GOr en bild 6ver vardkedjan. Hur ser praxis ut i forhallande till vardférloppet och evidensen? Finns
kunskap som tacker hela vardflodet?

Tacker befintlig kunskap kvalitetsdimensionerna? Finns underlag for att avgéra om varden ar
kunskapsbaserad, jamlik, individanpassad, saker, effektiv och tillganglig? Stam av med berdrda
aktorer for att undvika dubbelarbete.

Se bilaga 1 for exempel pa fragestallningar som kan behandlas under respektive kvalitetsdimension
ur ett vardgivarperspektiv.

Nar ni genomfor praxisanalysen, notera nar kunskap saknas inom angeldgna omraden.

4.2 Identifiera effektiva atgarder

Kartlagg tankbara atgarder/insatser som tar fasta pa de behovsomraden som prioriterats ovan. Tank
pa nya insatser, forbéattring av klinisk praxis, dvs. insatser som redan gors, eller behov av nya
kunskapsunderlag. Overviag méjligheter till digitala I6sningar eller sddana dar patienterna spelar en
aktiv roll i behandlingen. Sammanstall en atgardslista.

Fundera over vilka resurskrav som stélls for att genomféra atgarderna. Forutsatter de
kompetensutveckling — av vilka grupper och hur manga? Till vilken kostnad? Behdvs nya arbetssatt?
Nya samverkansformer eller organisationskultur? Anvdand mall for konsekvensbeskrivning for
kunskapsstod for att granska de atgarder som ni identifierat.

Atgarderna prioriteras efter i vilken utstrickning de traffar behovsomraden som sallades fram i forra
delen av analysen, hur effektiva de ar och hur komplicerade de &r att genomfora.
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a) Ranka atgarderna forst efter hur angelagna de ar — dvs. hur stort eller angeldget behov som
de traffar.

b) Beskriv pa vilket satt atgarderna/insatserna forvantas paverka behovet. Har ni kunskapsstod
som styrker effekten?

c) Ranka dem sen efter hur latta eller svara atgarderna ar att genomfora.

Ser ni behov av atgarder som ligger pa annan systemniva, sa notera dven dem. Det kan till exempel
gdlla behov av att andra ekonomiska ersattningsmodeller eller lagstiftning.

Om ni hinner under arbetets gang kan ni testa prototyper av atgardsforslagen i mindre skala.
Kompletterande verktyg:

e Verktyg for nuldgesanalys av patientsakerhet (lank till verktyget saknas i dagslaget)
e Mall fér konsekvensbeskrivning fér kunskapsstéd

5. Malbilder, ambitionsnivaer och
uppfoljningskriterier

Resonera kring rimliga malbilder och ambitionsnivder i genomférandet samt tankbara kriterier for
uppfoéljning.

Vad behover dokumenteras for att man ska veta om genomférandet gar enligt plan och om
atgarderna ger patientnytta? Tank garna i processmatt for genomférandet — vad behover goras?
Tank dven pa utfallsmatt for patientnyttan, resultatet for patienter/brukare — hur forvantas deras
halsa paverkas?

Hur stor forandring kan forvantas under 6verskadlig tid, sdg en trearsperiod? Tank i ambitionsnivaer
och tid. Forsok salla fram rimliga mal dels for genomférandet, dels for nar atgarden kan forvantas ge
avtryck i form av patientnytta. Behéver exempelvis manga utbildas for att kunna ge en behandling
kan patientnyttan dréja men uppenbaras senare.
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Bilagor

Bilaga 1
OBS UTKAST!

Exempel pa fragestillningar som kan behandlas under respektive kvalitetsdimension i ett
vardgivarperspektiv:

Kunskapsbaserad

¢ Finns kunskapsstod i nationellt system for kunskapsstyrning?
¢ Anvands det?

¢ Ger det 6nskat resultat?

Jamlik

¢ Finns det skillnader utifran t.ex. kén, socioekonomi, geografi eller alder?

* Ar rekommenderade behandlingar tillgangliga for alla pa lika villkor?

* Vilka patienter diagnostiseras och nar i sjukdomsforloppet far de sin diagnos?

Individanpassad
e Hur sakerstalls att individen dr en medskapare i beslut och planering av sin vard och omsorg?
¢ Hur sdkras att individens kunskaper, erfarenheter, resurser och formagor tas till vara?

Saker (Anvand garna NSG Patientsakerhets verktyg for att undersdka sakerhetsaspekterna)
e Ar varden siker idag?

Effektiv

¢ Anvands tillgangliga resurser (vardplatser, kompetenser, tid m.m.) effektivt?

e Skapar processerna (ansvarsférdelning, samverkan och éverlamning mellan vardgivare, m.m.) en sa
effektiv halso- och sjukvard som moijligt?

Tillganglig

¢ Finns rutiner for samverkan och/eller samarbete med andra vardgivare?

e Hur far patienten tid och paminnelse till planerade besok?

¢ Anvands ex. digitala vardkontakter, egenmonitorering, delegation av arbetsuppgifter till att 6ka
tillgdngligheten?
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Bilaga 2

Exempel pa Tjdnstedesign fran Socialstyrelsen: Powerpointbeskrivning tjanstedesign:

Donationsresan (2018)

Arbetsduk

- kartlaggningsverktyg for att strukturera och visualisera kunskap

Overgripande faser Levande

Patientens upplevelser———
(utmaningar & styrkor)

Patientresan

Professionens upplevelse
(utmaningar & styrkor)

Professionsresan

ﬂ Socialstyrelsen

Levande njurdonatorer

TeSA GONOM
donations-

processen
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Bilaga 3

Exempel pa tjanstedesign fran Socialstyrelsen: Neonatalvarden (forstudien) (2018)

Bakgrund

Hosten 2018 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag som innebar att géra en kartldggning av den
neonatala vardkedjan. Brister, skillnader och styrkor i vardkedjan skulle identifieras och darefter
skulle forslag pa kunskapsstod for att starka vardkedjan tas fram. Projektet genomférdes i samverkan
med SKL som sen innan gjort projektet; Neonatalvdrden i fokus, trygg hela végen.

Forutsattningar

Regeringsuppdraget var ett samverkansprojekt med SKL, dels for att knyta an till det tidigare
framtagna arbetet av SKL men ocksa for att undersdka hur Socialstyrelsen och SKL pa basta satt kan
samverka i fragor som beror oss bada.

Med hansyn till den givna tidsramen togs beslutet att genomfora tre workshops med representanter
fran professionsféreringar, patientféreningar fran samtliga landsting och regioner.

Antalet deltagare var ca 50-60 personer vid de olika tillfallena, da inklusive representanter fran
Socialstyrelsen och SKL.

Den interna projektgruppen bestod av Ylva Malmqvist (projektledare Socialstyrelsen), Elin Shaffer
(projektledare SKL) Anastasia Nyman (projektgrupp, Socialstyrelsen) Hanna Norstedt (projektgrupp,
Socialstyrelsen) Eva Flock Lindahl (metodst6d, Socialstyrelsen) Marcelle Ghaoui (metodstod,
Socialstyrelsen)

Forhallningssatt

| de tre workshopstillfallena har forhallningssattet i tjanstedesign applicerats. Det vill sdga att utga
ifran patientens, i detta fall familjens, upplevelse och hela resa genom varden. Med familjens
upplevelse som utgangspunkt kunde utmaningar och behov identifieras bade utifran familjens- och
vardens perspektiv.

Genomforande

Kartiaggning av vardkedja Framtagning av innehail i Framtagning av format
samt utmaningar och styrkor onskat kunskapsstod for onskat kunskapsstod

Samanstalining
& rapportskrivning

. Analys, sammanstalining
& 13 wsl g & infor ws3 av rapport & framtagande
., av nasta steg

P |
P
e,
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De tre workshopstillfallena hade olika fokus.

Workshop1: Hade syftet att kartlagga vardkedjan med dess utmaningar och styrkor och behov av
kunskapsstod.

Workshop2: Utifran de identifierade behoven och utmaningarna kunde olika utmaningsomraden
arbetas fram och utifran dessa fick deltagarna arbeta fram 6nskade kunskapsstod for att skapa en
trygg resa for familjen och professionen genom den neonatala varden.

Workshop3: Den sista workshopen handlade om att forsta i vilket format som kunskapsstéden skulle
paketeras i for att var tillgdngligt och latt for malgrupperna att anvéanda.

Workshoparna hade ett samskapande och iterativt arbetssatt i den mening av att deltagarna under
arbetets gang fick tycka till, komplettera och bygga vidare pa det materialet som sammanstallts fran
de tidigare workshoparna. Pa sa satt kunde projektgruppen forfina materialet allteftersom att vi
forstod mer om malgruppens behov och forutsattningar.

Verktyg

Det huvudsakliga verktyget som anvdandes var en kundresa/anviandarresa for att pa ett pedagogiskt
satt strukturera upp och visualisera familjens resa fore, under och efter méte med den neonatala
varden. Och darefter kunna identifiera vilka utmaningar och styrkor som fanns langst resan.

Den neonatala vardkedjan ottt — ©
Framtagen av tvirprofessionell nationell grupp i samarbete med Sodialstyrelsen och SKL Kan intriffa
Fire Under Efter

. @
Lippfifingsprogram(2 + 5.5 &4

Familjecentrerad vard
Bam och mamma i samw ard
Bam och mammaff drilder separeras

Naturiig vag
Assisterad befruktning

Effekt

Vid slutet av varje workshop tillfdlle utvarderades dagen av de medverkande deltagarna, bade vad
som de tyckte var bra men dven vad som kunde férbattras. Overgripande kommentar var det
strukturerade upplagget, att far arbeta pa ett systematiskt sdtt med familjernas hela resa, fore under
och efter. En annan aterkommande kommentar var att fa chansen att jobba tvarprofessionellt och fa
chansen att kunskapsdela sinsemellan. Det som kunde férbattras var bland annat en 6nskan om mer
tid for évningarna.
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Nagra av deltagarna har efter workshoparna hort av sig och bett om att fa mallarna som anvandes
och upplagget fran workshopen for att de sjalva vill gbra detta i sin verksamhet med sina kollegor.
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Bilaga 4
OBS UTKAST!

HEMMET

nad Uppticker gradvis
e olika symfom
Pratar med
ndrstaende. Saker
pd internet
Ringer
sjukvardsradgivning

PRIMARVARD

Uppsdker
vardmottagning

Initial utredning av RA

Far remiss till
reumatologisk
motiagning

Symtomen pa RA
barjar ofta med
smarta, svullnad och
dmhetisma lederi
hander och fitter.

Patienter med ledvirk
utreds initialt i
primarvarden. vid
misstanke om
inflammatorisk artrit
eller RA remitteras
patienten till
reumatologisk
specialistvard.

REUMATOLOGISK SPECIALISTVARD

Besdker
Orolig reumatologisk
mottagning

Far diognos RA

”’_.-‘* __“"-“

”’ Deltar i behandling

’
I
[
[ '

l Fysioterapeut, arbetsterapeut, Y
\ sjukskéterska, -
"\ patientundervisning ('
\\\ Upprepad proviagning och ’.r!

N i'usten'ng av medicinering_)
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P3 reumatologisk
mattagning gérs
undersokning,
exempelvis med
ultraljud eller
réntgen.

Vid diagnos RA
behandlas patienten
medicinskt samt med
stdd och insatser av
reumatologiskt team.
Behandling justeras
kontinuerligt
beroende pa effekt.

UTANFOR SJUKVARDEN

Egenvdrd och
upplevelse av
bra liv trots RA
Regelbundna
besdk i
reumatologisk
specialistvard

Det gar att
leva ett bra liv

Om upplevd
farsdmring,
kan sarmlad
insats dter
krivas

REUMATOID ARTRIT

17

Malet for
behandlingen ar att
sjukdomen ska g i
remission, det vill
sdga att symtom
orsakade av RA ska
minska. Blir patienten
sdamre, kontaktar
patienten varden for
eventuell justering av
behandling.

Utmaning 1: Utredning av RA kan ta tid

Innan diagnaos stillts besvaras
patienten ofta av smarta och vark i
leder, trots att ledinflammation inte
alltid kan pavisas vid unders@kning.
Smdrta och vark ar inte ovanligt men
det ar bara hos en liten andel som
orsaken ar inflammatorisk reumatisk
sjukdom.

Sjukdomens relativa s&llsynthet i
jamfdrelse med forekomst av smarta,
gor att utredning av reumnatoid artrit
(RA) ibland férbises i primdrvarden och
patienten riskerar att inte utredas.

Da finns risk att diagnosen RA firsenas
och upprepade besdk kan kravas innan
patienten far ratt vard.

Utmaning 2: RA kan ha stor paverkan pa
patientens liv

N&r patienten fatt diagnos RA hos en
reumatolog foljs de flesta patienter
livet ut inom den reumatologiska
specialistvardan.

Att leva med en reumatisk sjukdom
innebar inte enbart medicinsk
behandling, utan kan paverka aspekter
av livet som tidigare kants sjalvklara.
Dit hér exempelvis livsstil, relationer,
fritidsintressen och yrkesval.

Utmaning 3: Att leva med RA medfor
stort egenansvar

Att leva med reumatisk sjukdom
innebar ofta krav pa ett flertal
beteendefrandringar, exempelvis att
sluta roka och oka sin fysiska aktivitet.
Dessa maste patienten sjélv ta ansvar
for.

Sjukdomen kan innebdra skov, det vill
saga perioder av mer inflammatorisk
aktivitet och dirmed &kad sméarta och
svullna leder. Under dessa perioder
behaver patienten sjalv kontakta
varden fér att f3 en ny bedémning och
stillningstagande till justerad
behandling.

Patienten behdver vara aktivi den
medicinska behandlingen, bade vad
géller provtagning och medicinering.
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