PrimdarvardsKvalitet

Indikatorworkshop 10 dec, 13.00 -
15.15

- Att utveckla indikatorer for rehab i PrimarvardsKvalitet - generiska eller
diagnosspecifika?

Medverkande:
Eva Arvidsson, Jorgen Mansson, Lena Zetterberg, Christina Lundqvist, PrimarvardsKvalitets

arbetsgrupp
Medverkande fran nationella arbetsgrupper for artros, stroke och generisk modell f6r rehabilitering.
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PrimarvardsKvalitet

Program

13.00 - 13.15 Dagens upplagg och introduktion - PrimarvardsKvalitet
Eva Arvidsson, allmanlakare, PrimarvardsKvalitets arbetsgrupp,

13.15-13.20 Rehabindikatorernas uppbyggnad och omraden
Lena Zetterberg, fysioterapeut, PrimarvardsKvalitets arbetsgrupp

13.20 - 13.30 Personcentrerat sammanhallna vardforlopp:

NAG hoft- och knaledsartros — vart perspektiv pa indikatorer

Kristin Wetterling, leg sjukgymnast , processledare i NAG knaledsartros,

Gunilla Limback Svensson, Med Dr, overfysioterapeut, ordférande i NAG hoftledsartros och i NAG
knaledsartros

13.30 - 13.40 NAG stroke — vart perspektiv paindikatorer
Per Wester, professor i medicin, ledamot i NAG stroke
13.40 - 13.50 NAG generisk modell for rehabilitering — vart perspektiv pé indikatorer
Eva Stjernstrom, ledningsstrateg, ledamot i NPO rehabilitering, habilitering och férsékringsmedicin
13.50 - 14.05 Paus
14.05 - 15.05 Workshop i mindre grupper

15.05 - 15.15 Avslut




PriméarvadrdsKvalitet

PrimarvardsKvalitet ar —

... ett nationellt system med kvalitetsindikatorer och tekniska losningar for

automatisk datahamtning, for att tillgangliggora kvalitetsmatt lokalt och
nationellt.

Ett samverkansprojekt mellan
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Indikatorer

Indikatoromraden
Kontinuitet Artros Hjartsvikt
Samsjuklighet Astma. KOL
Prioritering Bensar Kranskarlssjukdom
Ilie\;]niqliva_nor Demens Stroke/TIA
ehabilitering - -
(aTas, Siroke, KoD) Depression Hypertoni
Samverkan Apgest Osteoporos
Aldre D!gbetes | |
L skemedel Formaksflimmer | Infektioner
Syfte

* Inspiration till dialog och forbattring

 Individuella patienter
 Struktur/ process

Patient-
rapporterade
data

Indikatorer

Baserade pa evidens
Begransning - automatisk uttag
Dialog med verksamhet
Uppdatering




80% av
Sveriges VC

Antal VC med tillgang till PrimarvardsKvalitet

Rehabilitering
(fysioterapi och arbetsterapi)
Olika organisation i olika regioner

- Egna enheter
- Pa vardcentralerna
- Blandat

Egna indikatorer for renabenheter = .
- Andel av kontakter/besik

Antal enheter med tillgang till rehab-indikatorerna i )
PrimarvardsKvalitet

Pa vardcentraler:
- Andel av listade

Hemsjukvard kvar i regionen
| Stockholm




Datahamtning automatisk ur journaler

enligt indikatorspecifikationer e
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UtVECinng aVv en indikator Allt som gar att méata ar inte

viktigt och allt som &r viktigt gar

Kvalitetsindikator inte att mata
= En forenklad matbar dimension av ett mer komplext fenomen
= Utgangspunkt fér samtal om verkligheten

can % ﬂ
Arbetsgrupp (3L

Arbet!grupp

Forslag m
. - </>
indikatorer
Publicering i indikatorkatalog,
inmatning i system
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Nationella riktlinjer




PrimarvardsKvalitet

Rehabindikatorer

« Diagnosspecifika indikatorer
* Indikatorer om levnadsvanor
- Overgripande indikatorer




PrimarvardsKvalitet

Indikatorer inom rehab

| Diagnosspecifikt ‘

Artros — forekomst, artrosskola, handledd traning

Demens — forekomst, bedomning av arbetsterapeut, kognitiva hjalpmedel

KOL — forekomst, 6-minuters gangtest, energibesparande tekniker,
handledd traning, patientutbildning

TIA/Stroke — forekomst, trdnat ADL, balanstraning, tranat kondition och styrka

Urininkontinens— férekomst, backenbottentraning




PriméarvadrdsKvalitet

Indikatorer inom rehab

| Levnadsvanor

« Radgivning/FaR vid kronisk sjukdom och otillracklig fysisk aktivitet
« Tillracklig fysisk aktivitet efter radgivning vid kronisk sjukdom
 Radgivning vid kronisk sjukdom och ohalsosamma matvanor

 Ej langre ohalsosamma matvanor efter radgivning vid kronisk

sjukdom




PriméarvadrdsKvalitet

Indikatorer inom rehab

« Kontinuitetsindex till arbetsterapeut och fysioterapeut

* Andel patienter med kronisk sjukdom och individuell
rehabiliteringsplan
« Andel patienter vars rehabiliteringsplan ar uppfoljd

« Andel patienter med SIP
« Andel patienter vars SIP ar uppfoljd




Exempel - indikator for rehabiliteringsplan

Andel patienter pa rehabenhet Taljare: Antal patienter som besokt Kroniska
med kronisk sjukdom som har vardenheten och fatt en diagnoser: DV093 Upprattande av
rehabiliteringsplan rehabiliteringsplan och har fatten  Ischemisk rehabiliteringsplan, fasta sékord
av de kroniska diagnoserna nedan  hjartsjukdom, eller regional motsvarande kod
vid besoket senaste 18 Hjartsvikt,
manaderna. Stroke utan TIA,
KOL,
MS,
Parkinson.

Namnare: Antal patienter som
besokt vardenheten och fatt en av
de kroniska diagnoserna nedan vid
besodket senaste 18 manaderna.

(Lista 1, férutom
stroke lista 3)

Las mer om indikatorerna:
http://primarvardskvalitet.skl.se/kvalitetsindikatorer.23.htmi



http://primarvardskvalitet.skl.se/kvalitetsindikatorer.23.html

Nationellt programomrade Rorelseorganens
sjukdomar

Personcentrerat sammanhallet vardforlopp
hoftleds- och knaledsartros

Kristin Wetterling, leg sjukgymnast, projektledare i NAG knaledsartros

Gunilla Limback Svensson, overfysioterapeut, Med Dr, ordférande |
NAG hoftledsartros och knaledsartros




Primarv

Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Hoftledsartros - primarvard

» INGANG

= misstanke om hoftledsartros
= forsamring av tidigare kand hoftledsartros.

= UTGANG

= da patienten har en sjalvrapporterad acceptabel funktions-
och smartniva

= vid differentialdiagnos som anledning till symtomen

= vid remiss for ortopedisk beddmning infor stallningstagande
till Kirurgi




PrimarvardsKvalitet

Vad ska vardforloppet uppna?

= Tidig klinisk diagnos utan rontgen

= Tidig grundbehandling; information, utbildning,
handledd tréaning och vid behov hjéalp med viktnedgang

= Malet ar forbattrad halsorelaterad livskvalitet
= Okad funktionsformaga och minskad smarta
= Minskad risk for samsjuklighet

= Minskat behovet av proteskirurgi/ skjuta det
framat i tiden




PrimarvardsKvalitet

Vid svéira besvir
Kirurgi Grundbehandling + tillaggsbehandling

+ kirurgi
il

Tillaggsbehandling

Vid otillricklig effekt

% \. h Grundbehandling + tillaggsbehandling




Indikatorer Malvéarde Matning och
Utfallsmatt aterrapportering

Kdnsuppdelat och totalt

Andel patienter som ar ngjda med = 80 procent kontinuerlig BOA
den hjalp de har fatt att hantera sin

diagnos

Andelen patienter som nar malet for = 50 procent som nar 1 enhets kontinuerlig BOA
smartreduktion enligt NRS forbattring

Andel patienter som nar upp | = 80 procent kontinuerlig BOA

tillracklig fysisk aktivitet >150
minuter/vecka

Andelen patienter som upplever = 30 procent kontinuerlig BOA
forbattrad héalsorelaterad livskvalitet,
definieras som 0.1 pa EQ5D




Indikatorer
Processmatt
Kdnsuppdelat och totalt

Malvarde

Matning och
aterrapportering

Medelalder vid forstagangsdiagnos
hoftledsartros

Andel patienter som
rontgenundersokts fore
grundbehandling

Patientutbildning och individuellt
anpassad traning vid artros

Andel patienter som deltagit i
patientutbildning och traning fore
operation med hoftledsprotes bland
personer med hoftledsartros

Sankt medelalder

< 50 procent

= 90 procent

= 80 procent
grundbehandling/artrosskola

= 90 procent fysioterapeut

kontinuerlig

kontinuerlig

Kontinuerlig

kontinuerlig

PVQ

BOA

BOA

SHPR




Socialstyrelsens foreslagna
indikatorer och madlnivder &,

= Antal personer med misstankt artros i hoft eller kna
som genomgatt bilddiagnostik fére patientutbildning
och handledd fysisk tréaning. Malniva < 25 procent

= Antal personer som fick bade patientutbildning och
handledd fysisk traning i grupp vid 10 tillféllen under ““&&
en 12-manaders period. Malniva > 80 procent

= Antal personer med artros i héft som har genomgatt
patientutbildning och handledd fysisk traning i grupp
infor héftprotesoperation. Malniva > 80 procent




Onskelista till PVQ fran vardforlopp
hoftledsartros

= Medelalder vid forstagangsdiagnos hoftledsartros

= Antal tillfallen med o6vervakad traning

= Andel patienter som nar upp i tillrdcklig fysisk aktivitet >150
minuter/vecka




Onskelista till PVQ

=  Smarta
= Konditionstest

= Kronisk sjukdom=Kronisk behandling?

« Hjartsvikt, Kranskarlssjukdom, TIA/Stroke, KOL, Hypertoni,
Formaksflimmer, Diabetes, Demens, Osteoporos

e Artros?




Hor av dig om du har fragor!

Kristin Wetterling, leg sjukgymnast, projektledare i NAG knaledsartros
Kristin.wetterling@vgregion.se

Gunilla Limback Svensson, 6verfysioterapeut, Med Dr, ordférande |
NAG hoftledsartros och knaledsartros
gunilla.imback svensson@vgregion.se




NAG stroke — vart perspektiv pa
Indikatorer

Per Wester
strokelakare, professor i medicin



Mina erfarenheter av indikatorer stroke/TIA

« Socilalstyrelsen

« Faktagruppsordférande riktlinjer och styrgruppsmedlem vid
framtagande av indikatorer, malnivaer och utvardering av vard vid
stroke

» Riksstroke
* Styrgruppsmedlem déar vi beslutat om indikatorer och malnivaer

* NAG stroke/PC vardforlopp stroke/TIA
« Medlem dar indikatorer och malnivaer kommer att inga

Per Wester



SoS-perspektiv
Riktlinjeindikatorer

Det primara syftet med riktlinjeindikatorer ar att de ska vara kvalitetshdjande

Foljer upp att varden utfor de atgarder som riktlinjerna rekommenderar

Valida - bygger pa kunskap och méter det den avser belysa pa ett tillforlitligt satt

Relevanta - betydelse fér omréden dér det finns problem och behévs férbattringar, och
som gar att paverka

Matbara — beskriven och definierad s att den kan matas pa ett tillforlitligt satt

Per Wester 532. Socialstyrelsen  Strokeriktlinjer 2020



SoS-perspektiv
Malet med indikatorerna

Folja upp vardens utveckling av processer, resultat och kostnader over tid

Ligga till grund for jamfdrelser av processer, resultat och kostnader 6ver tid

Initiera forbattringar av vardens kvalitet

Anvandas pa lokal, regional och nationell niva

Per Wester 332. Socialstyrelsen  Strokeriktlihjer 2020



SoS-perspektiv
Nationella indikatorer stroke/TIA
- urval av indikatorer

 Baseras pa tillgangliga valida data
« Nastan uteslutande fran Riksstroke

 Riksstroke-data tacker i huvudsak slutenvard men aven patientrapporterade
data (PROM/PREM) fran uppfoéljning 3 och 12 manader efter utskrivning

Per Wester 3..)?.4 Socialstyrelsen  Strokeriktlinjer 2020



Nationella indikatorer: urval och malnivaer stroke/TIA

Socialstyrelsen Riksstroke PC vardforlopp stroke/TIA
« Anger den efterstravansvarda - Harmoniserade med SoS * EJj beslutat annu
nivan for halso- och sjukvarden i urval och mot hog

« Viktigt med harmonisering av
urval och maluppfyllelse mot
SoS o Riksstroke

att arbeta mot maluppfyllelse

« Kan exempelvis ange hur stor
andel | en patientgrupp som
bor fa viss behandling

» BOr ej forvaxlas med
behandlingsmal

Per Wester



Indikatorer och maluppfyllelse stroke
Riksstroke-data on-line Dashboard

Niva () Hégniva  Mattlig nivd Taljare/N3amnare/Bortfall Tidsserie Info

Registrering Stroke 2020  senast genererad: 20121011:22 @ -
@®@2020 O2019 O2018 O2017 A. Tackningsgrad - 92% 85% : ® P @
| e \‘ = - '\ B. Reperfusionsbehandlade 21%  20% 13% 50/233/4 @ ° O=m
Antal strokefall Antal ofullsténdiga Ej_hanterade Mediantid utskrivningsdatum till
registrerade® akutskeden® dubbelregistreringar komplett akutskede C. Trombolysbehandlade inom 30 min i i - Ses O p J) -
385 (279) 163 (59) 0 95 dagar fran ankomst till sjukhus
Antal trombolys @  antal trombektomier @ Saknade akutskeden Saknade sjukfall D. Strokeenhet, IVA eller NKK som forsta S50 S o NI O p @ -
30 (38) 64 (23) 0 2 vardniva vid stroke
Antal ] méjliga Antal ofullstandiga Antal ej uppfoljda enligt planerat : :
uppféljningar  uppféliningar av pabérjade uppféliningsdatum & Vardéde F_)a strPlfeenhet, (Gslies 043 90% 85% 257/273/2 . 2 @ &
neurokirurgisk klinik
12 0 105 | . -
F. Andel NIHSS vid inlaggning 68% 80% 70% 188/275/0 O P @m
G. Bedémning av svaljformaga 88% 100% 90% 242/275/0 O L oOom
H. Blodtrycksankande behandling efter
77% 80% 70% 165/213/33 @ W
stroke O P b
I. Trombocythdmmande behandling vid ~
: : : 124/130/ D i
ischemisk stroke utan formaksflimmer Et 20% S0 212000 . o ©
J. Antikoagulantiabehandling vid > 0
formaksflimmer och ischemisk stroke 2028 i Ll Sl . < © »
K. Statinbehandling efter ischemisk i
; : : 1 F
% 81% 80% 70% 53/190/0 @ £ Om
L. Tidig understodd utskrivning till
89% 25% 10% 157/177/0 DR
hemmet . P @
M. Uppféljda i Riksstroke 3 manader .
efter stroke (OBS! 53% 90% 85% 147/275/0 O L =
Rapporteringsfordréjning)
N. N6jda med rehabilitering efter stroke  92% 87% 75% 60/65/41 ® £ OH=
. Hég uppnddd malniva O Mattlig uppnadd niva () Sjukhuset har inte natt méattlig malniva . Ej tillgénglig
. Hég uppnaddd mélniva ® Méztlig uppnadd niva K Sjukhuset har inte ndtt mattlig malniva
Per Wester (bortfall hogre an 25%) (bortfall hogre an 25%) (bortfall hogre &n 25%)




Indikatorer och maluppfyllelse stroke
Riksstroke-data on-line Dashboard

Niva () Hogniva  Mattlig niva Taljare/Namnare/Bortfall Tidsserie Info
A. Tackningsgrad - 92% 85% - ‘ 2 @
B. Reperfusionsbehandlade 21% 20% 13% 50/233/4 @ £ =
C.:Trombolysb§ha-ndlade inom 30 min A7% 50% 35% 16/34/0 O 0 @ IR
fran ankomst till sjukhus
D; Strc‘)koee’nhet, IVA eller NKK som forsta 825 90% 20% 224/272/3 O D @ i
vardniva vid stroke
E. Vardéde Pa strggeenhez, IVA eller 4% 00% 95% 957/273/2 ‘ 0o @ B
neurokirurgisk klinik
F. Andel NIHSS vid inlaggning 68% 80% 70% 188/275/0 O L O
‘ Hog uppnadd malniva O Mattlig uppnadd niva () Sjukhuset har inte n&tt mattlig mainiva . Ej tillganglig
‘ Hég uppnadd malniva ® Mattlig uppnadd niva R Sjukhuset har inte natt mattlig malniva

(bortfall hogre an 25%) (bortfall hogre an 25%) < (bortfall hogre an 25%)

Per Wester



Indikatorer och maluppfyllelse stroke
Riksstroke-data on-line Dashboard

Niva () Hogniva  Mattlig niva Taljare/Namnare/Bortfall Tidsserie Info
L. Tidig understédd utskrivning till 0% 258 10% 157/177/0 . o) @) IR
hemmet
N. N&jda med rehabilitering efter stroke ~ 92% 87% 75% 60/65/41 @ P =
‘ Hég uppnadd malniva O Mattlig uppnadd niva () Sjukhuset har inte natt mattlig mainiva ‘ Ej tillganglig
‘ Hég uppnadd malniva ® Mattlig uppnadd niva ) Sjukhuset har inte natt mattlig malniva
(bortfall hogre an 25%) (bortfall hégre an 25%) < (bortfall hégre an 25%)

Per Wester



Per Wester

Nationella indikatorer stroke/TIA

- Exempel pa vad vi saknar

Tillstand: Stroke eller TIA
Atgard: Strukturerad uppféljning i 6ppen vard

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 3 45 6 7 |8 910 Icke-g6ra FoU

« Halso- och sjukvarden bor erbjuda strukturerad uppféljning (dér personal med personal
med sarskild kunskap om stroke finns tillganglig och dar aterbesokens innehall och
frekvens bestams av patientens behov) i 6ppen vard till personer med stroke eller TIA.

- Kommentar: Atgarden forutsatter tillgang till ett multidisciplinart team med

strokekompentens samt att aterbesdkens innehall och frekvens bestams av patientens
behov. Atgarden utesluter inte annan vardkontakt innan den strukturerade uppféljningen.

.8)2. Socialstyrelsen  Strokeriktlinjer 2020



Nationella indikatorer stroke/TIA
- Exempel pa vad vi saknar

Strukturerad uppféljning i 6ppenvard efter stroke och TIA

Vid den strukturerade uppfoljningen gors en beddémning av

e sekundarpreventiva atgarder (sasom stod for att forandra ohdlsosamma
levnadsvanor och lakemedelsbehandling)

e nytillkomna eller férandrade symtom (sdsom neurologiska symtom, depression,
smarta, minnesstorningar, emotionalism, angest, trotthetssyndrom

(fatigue) och inkontinens)

e munhalsa (behov av atgarder for att bibehalla eller forbattra munhalsan)

e forandrad livssituation (sdsom relationer med narstdende samt arbets- och
bostadssituation)

e funktionsformaga (sasom motorik, ledrorlighet, balans, kdnsel, spasticitet

och kognition)

e aktivitetsformaga (sasom kommunikation, forflyttningar, formaga att klara
vardagliga aktiviteter samt fritidsaktiviteter)

e behov av rehabiliteringsinsatser (inklusive stod till arbetsatergang) samt
hjalpmedel

e lamplighet som bilforare (korkort) och jagare (vapenlicens)

e patientens och narstaendes tillfredsstallelse med befintlig vard och rehabilitering.

En strukturerad uppfoljning kan utga fran en checklista (till exempel ”poststroke-
checklistan”

C
Per Wester _6:)?_, Socialstyrelsen Strokeriktlinjer 2020



NAG/RS/SOS stroke — vara perspektiv pa indikatorer

Konklusion

e Indikatorer bor
« utga fran evidensbaserade kriterier ex.vis fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer
« valjas med stor omsorg och inte vara alltfér manga
 baseras pa valida data
« latt kunna matas.

* Viktigt att
- val av indikatorer och malnivaer fran olika avnamare,
« sasom Socialstyrelsen, Riksstroke och NAG stroke/PC vardforlopp stroke/TIA
ar samstammiga.



Nagra synpunkter pa nuvarande PVQ-indikatorer stroke/TIA

« Mycket stor fordel med automatisk fangning av data

« Val av indikatorer PV
« Andel statin-beh efter TIA/ischemisk stroke — bra
* Livsstilsfaktorer — bra
« Antikoagulantia vid formaksflimmer — bra
« Blodtryck - ar detta andel blodtrycksbehandlade — bra

« Rehab-indikatorerna (andel tranat ADL, balans/styrka/gang-formaga) skulle behova utvecklas

 Validering av samtliga indikatorer i PVQ mycket angelagen
« Fatals-problematik?
- Skillnader i patientklientel pa olika halsocentraler?



NAG generisk modell for
rehabilitering — vart
perspektiv pa indikatorer

Eva Stjernstrom, ledningsstrateg, ledamot i NPO
rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Var framgang raknas i
liv och jamlik halsa '

Tillsammans gor
vi varandra Ty, el
framgangsrika!

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




Nationella programomradet (NPO) rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin

Uppstart 2018 — 2019

Programomradet inledde med kartlaggningar av
* Rehabilitering

* Habilitering

* Forsakringsmedicin

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kartlaggning av rehabiliteringsomradet

e Socialstyrelsen

 SBU

* SKR

e Patientféorbunden inom Funktionsratt Sverige
* Professionsforbunden

* God och nara vard-utredningen

* Sjukvardsregionala programomraden RPO

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vad framkom i kartlaggningen?

Rehabiliteringsprocessen har gemensamma delar; hornstenar...
* Personcentrerad

* Tidig bedomning av rehabilitering

* Rehabiliteringsplan

* Samordning av rehabiliteringsinsatser

 Teambaserat arbetssatt

Om aktuellt aven:
* Tidig bedomning av arbetsformaga och eventuellt sjukskrivningsbehov

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vad framkom mer?

Konstaterande, data saknas pa nationell dvergripande niva for
rehabiliteringsomradet ——)

Uppfoljning ar ett av huvudfokusomradet for programomradet att
arbeta vidare med

men forst....

Inom ramen for personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
bildades en NAG (nationell arbetsgrupp) for att ta fram en generisk
modell for rehabilitering.

Syftet: minska variation, jamlik rehabilitering samt underlatta
implementering av vardférloppen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Malgrupp for generiska modellen

= Malgruppen ar nationella arbetsgrupper (NAG)
som ska utforma vardforlopp for olika
halsotillstand

" Modellen ar ett underlagsdokument for NAG nar
man tar fram sitt vardforlopp.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




Generisk modell for rehabilitering

* Socialstyrelsens definition av rehabilitering

”Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den
enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det ar fraga om malinriktade insatser
som forutsatter att den enskildes majligheter till inflytande vid planering,
genomforande och uppfoljning beaktas och sdkras. Insatserna fortsatter sa lange
individens behov kvarstar”

* ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand och halsa (ICF), WHO:s klassifikation

e Nationell informationsstruktur

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Generisk rehabiliteringsprocess

Forutsattning: Samordning och integrerat teamarbete

Bedomning av

utredningsbehov Utredning Bedomning av behovsatgarder

Vardbegiran tas emot

Identifiering av Planering

rehabiliterings-behov Kartldggning och bedémning

Bedomning av

res s av patientens Malsattning och identifiering av
rehabiliteringsbehov P & &

funktionstillstand rehabiliteringsinsatsbehov

Genomfdrande av atgarder Uppfoljning

Uppfodljning av
rehabiliteringsinsatser
utifran uppsatta mal

Genomforande av
rehabiliteringsinsatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Forsakringsmedicin

" Den generiska modellen utgar fran att
forsakringsmedicinska aspekter vags in i alla

vardforlopp.

= Sjukskrivning som en del i vard och behandling kan
darfor inga som en atgard i rehabiliteringsplanen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Uppfoljning

Processindikatorer for uppfoljning av vardférloppen:
* Rehabiliteringsplan

* Rehabiliteringsplan genomférande

* Rehabiliteringsplan uppfoljning

e Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

* Rehabiliteringskoordinering (kopplat till sjukskrivning)

Nara samarbete med Socialstyrelsen och SKR

Mycket arbete aterstar

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Framtagande av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp Forankrings- och beslutsprocess rehabilitering

Framtagande

Initiering
Etablera Utarbeta innehall i vardforlopp Forankrings- och
arbetsgrupp och konsekvensbeskrivning beslutsprocess
P Stod fran SKR:s stodfunktion b
Fardlgstallande
Forankring inom
kunskapsstyrningssystemet av dokument
for beslut

Inforande

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Forankrings- och beslutsprocess rehabilitering

Identifiera med vilka aktorer och i vilken grad som forankring ska ske, ingen 6ppen remiss

* Vardférlopp RA,
Stroke/TIA, Involvera i arbetet genom deltagande i arbetsgrupp (utéver obligatoriska)

Hoftledsartros
e SoS och SKR

Stamma av sakfragor vid nagot eller
* NPO (egna) -> RPO (egna) nagra tillfallen under framtagandet
-> LPO
* NPO levnadsvanor Utkast for

synpunkter fore

* Patient- och férankringsprocess

professionsforeningar

Forankringsprocess
Fas 1 och 2

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Samtliga personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Under etablering (15) Beslutade (6)
* Diabetes med hog risk for fotsar * Reumatoid artrit
* Epilepsi * Hoftledsartros — primarvard

* Grav horselnedsattning * Stroke och TIA

* Inflammatorisk tarmsjukdom e KOL

e Jattecellsarterit Under * Kritisk benischemi

* Knaledsartros * Schizofreni — forstaganginsjuknade
* Lungfibros
« Langvarig icke-malign smarta 19 Framtagande pagar

* Palliativ vérd * Sepsis (senare)

« Sjilvskadebeteende * Kognitiv svikt/demens

etablering

o Svarlakta sar * Osteoporos .
« Sémnrelaterad andningsstérning Arbete med * Hjartsvikt Remiss

och obstruktiv sémnapné framtagande * Rehabilitering (generiskt underlag)| host 2020
* Traumatisk hjarnskada, av innehall * Reumatoid artrit, del 2
 Angest och depression pagar * Stroke, del 2
* Hoftledsartros, del 2 11 * Varicer och venosa bensar
e KOL, del 2 .
e Schizofreni. del 2 Nationellt system

. ! for kunskapsstyrning

* Sepsis, del 2 Hilso- och sjukvard

* Levnadsvanor (generiskt underlag) SVERIGES REGIONER | SAVMVERKAN




ase\'a
\(““S\(apr
Forebygga
l sjukdom
TACK! |
" Egen vard ater
till vardagen
Stod till
anhoriga och Tidig upptackt
narstaende
Kontinuitet for o

mitt tillstand iagnos

Oka min
Behandling k“f'ISkaf’ och
ormaga

./,3","///r

Fa tillgang till
vard

Mbjayz

Personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

Vid fragor kontakta processledare:
siv.folkhammarandersson@regionkalmar.se
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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PrimarvardsKvalitet

Paus 15 min




PrimarvardsKvalitet

Diskussion

Hur far vi synergier mellan vardférloppens
onskemal om indikatorer for uppfoljning och
PVQ:s indikatorer for forbattringsarbete?

Generiska indikatorer for rehab eller fler
indikatorer per diagnosomrade?




Save the date —
Inspirationswebbinarium 13/4

PrimarvardsKvalitet

@ @®  Sveriges
SVERIGES . . = a . , NATIONELLA
ARBETSTERAPEUTER % x s SF/A\M %, @IS 'g KVALITETSREGISTER ( Kommuner
& %Sgro® Zergpes [ och Landsting


http://primarvardskvalitet.skl.se/omprimarvardskvalitet/kurserochkonferenser/kalenderhandelse/inspirationswebbinariummedprimarvardskvalitet.806.html

Tack for 1 dag!

For fragor:

PVQ:s webbplats: http://primarvardskvalitet.se

evaarv@gmail.com eller
[orgen.mansson@gu.se eller
lena.zetterberg@vgregion.se eller
christina.lundqvist@arbetsterapeuterna.se

PrimarvardsKvalitet
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http://primarvardskvalitet.skl.se/index.html
mailto:evaarv@gmail.com
mailto:jorgen.mansson@gu.se
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mailto:christina.lundqvist@arbetsterapeuterna.se

