C
.6.3.. Socialstyrelsen

Icke-gora rekommendationer
och Kloka kliniska val

Temaseminarium 20 mars 2024



Valkomna!




Tillganglighetsuppdraget

 Socialstyrelsen har ett uppdrag sedan mars 2022 om att strategiskt,
langsiktigt och kontinuerligt folja upp och foéra dialog om hdlso- och sjukvardens
tillganglighet.

« Uppdraget innebar att ta fram en samlad uppfoljning, genomfora
strategiska dialoger med regionerna om tillganglighet samt
temaseminarier.




Syfte med varens temaseminarier

Socialstyrelsen presenterar ny aktuell kunskap

Mojlighet att utbyta erfarenheter med varandra

Ta del av larande exempel

Stalla fragor till Socialstyrelsen inom specifika omraden

Vara ett kompletterande inslag till de strategiska
dialogerna




Agenda 09:30 Valkommen och kort introduktion till
seminariet. Rebecca Mosson, projektledare for
uppdraget Uppfoljning och dialog tillganglighet

09:35 "Vard som inte bor goras". Christina Broman,
projektledare vid Socialstyrelsen

09:45 "Kloka kliniska val”. Martin Serrander,
Svenska lakaresallskapets arbetsgrupp for Kloka
kliniska val

10:00 Inledande fragestund/diskussion

10:10 PAUS
5.2. Socialstyrelsen



Agenda 10:15 "Klok forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel”. Nikolaos Genimakis, specialist i
allmanmedicin vid Liljeholmens vardcentral

10:35 "Arbetet med kloka kliniska val inom
internmedicin vid Skanes universitetssjukhus” .
Hannes Hartman, sektionschef vid Skanes
universitetssjukhus

10:55 Avslutande diskussion

11:30 TACK!

C
_9.2. Socialstyrelsen



Ko
.5.3?.. Socialstyrelsen

Vard som inte bor goras

Foljsamheten till nationella riktlinjer

Christina Broman, Analysavdelningen

2024-03-20



Varfor nationella riktlinjer?

1 Omotiverade praxisskillnader

0 Anvandning av metoder med tveksam nytta eller

kostnadseffektivitet

O Stor forbattringspotential
0 Chefer och beslutsfattare behover
prioriteringsstod

O ROr stora samhallskostnader

Det handlar bade om att prioritera upp och prioritera ned




Icke gora-rekommendationer

Egenskaper hos atgarder som vi avrader fran:
 saknar effekt eller

« medfor for stora risker eller biverkningar i
relation till nyttan.

Inte detsamma som att ransonera atgarder som
fungerar, av ekonomiska prioriteringsskal.

Vissa av atgarderna behodver inte ersattas, men i
manga fall finns det andra atgarder som ar viktiga
att erbjuda i stallet.

Rekommendationer fill hélso- och sjukvarden
- ldkemedelsbehandling och évriga atgdrder

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet
[eXxH| benskérhetsfraktur i rygg eller haft benspecifika lakemedel: 2
antiresorptiva
03:2 +» multipla benskérhetsfrakturer i rygg benspecifika lGkemedel: 2
« uttalat lag bentathet teriparatid
Q35 systemisk kortisonbehandiing - gdller benspecifika lGkemedel
personer som ar
« kvinnor i postmenopausal dlder eller
» dldre man
03012 « benskérhetsfraktur benspecifika lGkemedel:
« uttalat lag bentathet romosozumab
- gdller kvinnor | postmenopausal alder
03:0 « lag bentdthet benspecifika lakemedel: é
o forhdjd fraktumisk pd grund av andra  antiresorptiva
riskfaktorer @n tidigare benskérhets-
frakturer eller systemisk kortison-
behandling
03:4 o forhéjd frakturmrisk enligt klinisk kalcium och D-vitamin 7
beddmning
« brist pa kalcium och D-vitamin -
personer som sallan vistas utomhus
Q301 osteopeni benspecifika [dkemedel: 7
antiresorptiva
O3:10 | forhdjd fraktumisk enligt klinisk h&ftskydd 10
beddmning
Id Erbjud inte personer med ... atgérden ...
03:3 o forhéjd frakturmrisk enligt klinisk kalcium och D-vitamin

beddmning, utan dokumenterad brist
pd kalcium eller D-vitamin

+ ingen pagdende behandling med
systemiskt kortison eller benspecifika
Iakemedel mot osteoporos

Kommentar: Kolumnen "Id" hénvisar til rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och

atgdrdslista.




Utvarderingen Vard som inte bo6r goras

11 riktlinjeomraden som innehaller icke-go6ra

« Stora patientgrupper, manga med kroniska
sjukdomar.

Utmaning

« Begransad tillgang pa data - de flesta register
foljer den vard som boér erbjudas.

Datakallor
» Socialstyrelsens register

* Nationella kvalitetsregister
* Enkatundersokningar
(regionledningar, nationella
programomraden och
verksamheter)

Adhd och autism

Astma och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL)

Demenssjukdom

Depression och angestsyndrom
Diabetes

Missbruk och beroende

Multipel skleros (MS) och Parkinsons
sjukdom

Palliativ vard i livets slutskede

Rorelseorganens sjukdomar (artros,
inflammatoriska reumatiska
sjukdomar och osteoporos)

Stroke

Tandvard



Vad visar utvarderingen?

Nagra forklaringar

« Manga av atgarderna vi |
avrader fran anvands endast SR & | Nytta dverstiger risk pa individniva
| liten utstrackning |

 En del atgarder anvands

fortfarande ofta - )
&l Svart att avsluta langvarig behandling

P Patientens eget 6nskemal




Vard vid depression och
angestsyndrom

Behandling av depression med ljusterapi, som inte bor
ges, har vardgivarna i de allra flesta regioner slutat med.

Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner

- Tillfallig behandling med bensodiazepiner har ofta god
effekt pa symtom vid angestsyndrom, men samtidigt finns
det risk for betydande biverkningar.

 Antalet personer som fortfarande far bensodiazepiner ar
hogt med tanke pa att prioriteringen ar icke-gora.
Forskrivningen har dock minskat sedan riktlinjerna kom,
vilket &r en positiv utveckling. Anda ar andelen patienter
med angestsyndrom nastan dubbelt sa hdg som
Socialstyrelsens nationella malniva om max 10 procent.

Diagram 2. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid
angestsyndrom

Andel personer med é&ngestsyndrom som fatt Idkemedelsbehandling (minst tvéa
uttag) med bensodiazepiner, 2021. Avser personer 18 ér och dldre.

Antal personer

Orebro 59
Gotland 18
Vdasterbotten 58
Sérmland 77
Stockholm 1174
Uppsala 132
Dalarna 115
Gavleborg 104
Vasternorrland 71
Riket :I 4258
Jé’]mﬂond..? 38
Kronoberg 68
Vé&stmanland 142
Ostergétland 220
Jénkdping 190
Norrbotten 94
Halland 119
Véstra Gotaland 584
Skéne 546
Vérmland 185
Kalmar 177
Blekinge 87

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. . . Procent
Kdalla: Patientregistret och I&ékemedelsregistret,

Socialstyrelsen.



Artroskopisk Kirurgi

« Till stor del har halso- och sjukvarden
horsammat rekommendationen i tidigare
riktlinjer fran 2012 och antalet artroskopier
hos personer med artros i kna har minskat
med 75 procent.

« De allra flesta artroskopier gors idag vid
misstankt degenerativ meniskskada och
smarta i kna.

- Den regionala variationen i antalet
artroskopier per 100 000 invanare ar mycket
stor, vilket tyder pa att det finns omotiverade
skillnader,

Artroskopisk kirurgi vid artros eller degenerativ skada i kna

Totalt antal artroskopiska atgarder vid artros eller misstankt degenerativ
meniskskada i kna med eller utan artros, 2020-2022. Avser personer 18
ar och aldre.

Vasternorrland
Skane

Blekinge
Kronoberg
Kalmar
Norrbotten
Ostergdtland
Jonkdping
Sérmland
Gotland
Varmland
Gavleborg
Vastra Gotaland
Jamtland Harjedalen
Orebro

Dalarna

Vastmanland
Riket
Vasterbotten
Uppsala
Halland
Stockholm

0 50 100 150 200 250

Antal per 100 000

M Artros [l Ovriga degenerativa tillstand

Kalla: Patientregister, Socialstyrelsen




2024-06-20

Underlag i den fortsatta planeringen

« Utvarderingen ar ett underlag, bade nationellt och lokalt for regioner, som
en del i den fortsatta planeringen.

- Atgarder som av olika anledningar fortfarande utfors anvander resurser
och kan skapa undantrangningseffekter som behover hanteras inom
halso- och sjukvarden och tandvarden.

« Att fasa ut dessa atgarder kraver ett aktivt arbete och uppféljning. I vissa
fall behdvs storre insatser an kommunikation och utbildning, sasom att
anpassa ersattningssystem och uppdragsbeskrivningar. Ekonomiska
incitament ar ocksa viktiga i utfasningen, aven om ekonomiska
besparingar inte bor styra prioriteringar enligt den nationella

prioriteringsmodellen.

14




Summering

« En fraga om jamlik vard
« Resurserna bor ga till effektiva atgarder
« Viktigt att stodja implementering av riktlinjer

« Utmonstring bor vara en del av det [6pande
forbattringsarbetet




1= Kloka Kliniska Val
For e forballrad halya & gjukvard

, - Martin Serrander
ﬁe medicinkliniken Nykopings lasarett
nde i Svenska Lakaresallskapets arbetsgrupp "Kloka kliniska val”

,,,

\



Kloka
kliniska val?

I= Kloka Kliniska Val

For en forhallrad halya & gjukvard)




Vi har ju redan riktlinjer enligt ”Evidence
based medicine”-racker inte det?

» “Good doctors use both
Best individual clinical expertise and
External thg best avallablq external .
evidence, and neither alone is
enough. Without clinical
expertise. practice 1isks

ecoming tvrannized

_external evidence. for even
excellent external evidence may

be inapplicable to or

_patient.”

»  Sackett et al BMJ volume 312, 13 Jan 1996

1= Kloka Kliniska Val

For en forhallrad halya & yyukvard,




Varfor kan vi inte bara folja riktlinjer?

» Om Eurogf
hyperten Vi maste borja ta hdnsyn fill
alternativkostnaden i form av
undantrangningseftekter vid
utformning av riktlinjer....

» | Engla

Fr Minna Johansson Cochrane sustainable Healthcare Welcome | Cochrané
Sustainable Healthcare

1= Kloka Kliniska Val

For en forhallrad halya & yyukvard



https://sustainablehealthcare.cochrane.org/

Langsiktig hallbarhet!

“Ca 20-30 % av det vi gor inom sjukvarden medfor
ingen patientnytta” Tackling Wasteful Spending on Health - OECD

Figur 1. Totala utgifter fér hélso- och sjukvarden
Per invanare med och utan adl*, 2019 ars prisnivéa*™*
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== == Totala hélso- och sjukvardsutgifter per invdnare med adl 01
* adl motsvarar personliga omvardnadstiéinster som exempelvis hjiélp med att Gta, paklédning samt 0 ==Aldreforstriningsivaten 00

personlig hygien. omvardnadstjGnsten. Data fér adl saknas frén 2011 och tidigare (SCB)
** Ett konsumtionsindex fér regioner har anvénts fran SCB

Kdlla: SCB:s hdlsordkenskaper och befolkningsstatistik

"SKR beraknar att 400 000 personer ytterligare behover anstallas i

varden de kommande aren” I= Kloka Kliniska Val
For e forballrad halya & gjukvard

1960 1960 1980 2000 2020 2040 2060 2080 2100

Kila: UN DESA2017) ach egna berikningar, Farséejningskveten anges | hgra axeln



Choosing wisely

. e , 1= Kloka Kliniska Va
An imtiative of the ABIM Foundation For e forhallrad halya 2 sjukvard,



Kloka kliniska val ar inte ett projekt som ska
drivas 1 besparingssyfte!




Kloka kliniska val-
slutrapport maj 2023
-arbetsgruppens slutsatser

» Lagvardevard utgor ett betydande
problem i Sverige

» Bakgrunden ar komplex och finns
pa flera nivaer i samhallet

» Centralt att uppna forandring i
attityder och beteenden hos oss
inom varden

Rapport frin arbetsgruppen for g > Cohoosing wisely som modell har
™ Kloka Kliniska Val - fatt en del befogad kritik men

fordelarna overvager

‘q -
- ."*\ )

4 1= Kloka Kliniska Val
For enn forhallrad halya & yjukvard,
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SVF data CRC

Inflode 2023 2022 2021 2020 2019 2018

Antal remisser vilgrundad @ 6739 6127 5005 5581 @

misstanke om cancer (VGM)

Antal start av behandling 2348 2407 2487 2530 2504 2439

(STBH)

Andel STBH I 36% 41% 51% 45%
I= Kloka Kliniska Val

For e forhallrad halya & yyukvard

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skine



I= Kloka Kliniska Val
For enn forhallrad halya & gjukvard,




I= Kloka Kliniska Val

For e forhallrad halya 2 ”ukvdrvt

For mer information
www.sls.se/kkv




PAUS



Klok forskrivning

av beroendeframkallande lakemedel

Nikolaos Genimakis, spec. Allmanmedicin
Liljeholmens AVC

nikolaos.genimakis@regionstockholm.se




Klok forskrivning

av beroendeframkallande lakemedel

Nikolaos Genimakis, spec. Allmanmedicin
Liljeholmens AVC

nikolaos.genimakis@regionstockholm.se




m  Z-lakemedel w  Opioider & Bensodiazepiner
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V¥V 67,8 % Z-lakemedel ¥ 71,5 % Opioider ¥ 86,6 % Bensodiazepiner

Kalla: Region Stockholms receptstatistik (uthdmtade recept, via GUPS)



DDD x 10°

B Z-ldkemedel w  Opioider & Bensodiazepiner
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V¥ 20,9 % Z-lakemedel ¥ 38,8 % Opioider V¥ 45,2 % Bensodiazepiner

Kalla: Region Stockholms receptstatistik (uthamtade recept, via GUPS)
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opioider

morfin, oxykodon, tramadol m.fl.

z-lakemedael

zopiklon, zolpidem

bensodiazepiner

oxazepam, alprazolam m.fl.

5 Inte | Inte i

F—'u forsta hand forsta hand
=

z Framst

§ vid cancer

Sammanfattning av riktlinjer fran Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Region Stockholms lakemedelskommitté




kronisk

bensodiazepiner

oxazepam, alprazolam m.fl.

--------r@

sedan 2017

Kélla: Socialstyrelsen (2017) Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom
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& Lugnande benzodiazepiner

15-19  20-24 25-29 30-34

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

B85+

Procent av respektive aldersgrupp som fatt recept under 2023 i Sverige

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for Iédkemedel
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Bl Kvinnor
Il Man

Opioider Z-lakemedel Benzodiazepiner Centralstimulantia
(smartstillande) (somnmedel) (lugnande) (mot ADHD)

Antal kvinnor och man som fatt recept under 2023 i Sverige

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for lakemedel




SEKUNDAR PREVENTION

Fast [akare
Receptfornyelse pa planerat besok
Kontroll av uthamtade recept
Sma forpackningar
Skriftlig information + kommunikationsstrategier

All personal engagerad




v/ Noggrann anamnes v Somatiskt status v Psykiskt status v Suicidriskbedomning

e

v/ Lakemedelsforteckning v Vid misstanke: PETH och drogtest



KVARTAR PREVENTION

Battre diagnostik
Medikalisera inte livets motgangar
Icke-medicinska behandlingar

Icke-narkotiska lakemedel




wlle ke

ANSVAR GENTEMOT SAMHALLET




NACKDELAR?

Missndjda patienter
Mer psykoterapi
Mer fysioterapi

Flera remisser till beroendevard (¥)




LILJEHOLMEN FORE OCH EFTER

2016

Z-lakemedel

7,55 DDD/pat (0,02 SD)

Opioider
2,58 DDD/pat (-0,52 SD)

Lugnande bensodiazepiner

1,34 DDD/pat (0,3 SD)

28392 listade patienter

2023

Z-lakemedel

¥ 2,13 DDD/pat (-1,34 SD)

Opioider
¥ 0,65 DDD/pat (-0,93 SD)

Lugnande bensodiazepiner

v 0,16 DDD/pat (-1,05 SD)

A 32414 listade patienter




Lata NN

FRAMTID



nikolaos.genimakis@regionstockholm.se




Kloka kliniska val

Att arbeta med choosing wisely pa internmedicin SUS

Hannes Hartman, overlakare, sektionschef
VO Akutsjukvard och internmedicin, SUS

{'0 Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane



Bakgrund

VO Akutsjukvard och Internmedicin

e Internmedicin Malmo-Lund, Akuten Malmo samt Akuten Lund

Malmod, Lund, kranskommuner: 647.000 invanare varav 102.000 ar dver 65 ar

Drygt 1100 medarbetare pa VO, varav ca 120 lakare pa sektion Internmedicin
8 avdelningar: 18.000 vardtillfallen
149.100 akutbesdk 37.500 laggs in

130 vetenskapliga artiklar arligen

>30 doktorander och i genomsnitt >5 disputationer per ar

3500 studentveckor/ar

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane



Att hallai och utveckla

* Pratar man inte om arbetssatten faller de i glomska

* Vi beslutade att styra pa kloka kliniska val/CW

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane



Nasta steg — borja gora!

I

Spendera tid med patienterna

Patientmedverkan - Shared decision making

Anvand interna kompetenser

Vaga ifragasatta egna och andras
beddmningar

Arbeta malstyrt

v K

KAD

Blodtransfusioner

PPI

Lab-test

CT-skalle

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane



FOorankringsarbetet

Ledardag — s
satsning

Utvecklingsdd

VLG akutsjukvéard och

1 O

Yol

L >
Internmedicin ‘n
</

Aterkoppling
Aterkoppling

[ 19T

a Joakim Lindh

Enh ansvarig lakare (EAL) )
Akutavdelning intermediarvard
Lund (AIMA)

Sara Oscarsson

Daniel Towie

-
Enh ansvarig lékare (EAL)

Akutavdelning AVA, Malmé
{ Jonas Dahlberg

J

-
Enh ansvarig lakare (EAL)
Medicinavd. kirurgi Lund

(" Enh ansvarig lakare (EAL) )

Medicinavdelning 1 Malm&

Anna Edberg

\_Marcus Fredenholm Y,

(" Enh ansvarig lakare (EAL) h

Medicinavdelning 2 Malmo

Argyro Nitili

] Felix Cronholm [
Enh ansvarig lakare (EAL)

Medicinavdelning 3 Malmo

Tarek Youssri

\_Leo Silvén Husu /
1

v

( Enh ansvarig lakare (EAL) h
Medicinavdelning 4 Malmo
Patrik Svensson

\_Jasmin Kahrimanovic )

(" Enh ansvarig lakare (EAL) h
Medicinavdelning 8 Lund
Veronika Lindblom

Ul

\_Ajnaz Afrasiabi Y,

sitetssjukhus




Zi® POCUS-akademin Sus

{'0 Skanes universitetssjukhus

Bildkalla: Vecteezy.com En del av Region Skane



Ett praktiskt exempel

Kéanslan av att lungrontgen pa vissa vanliga kliniska fragestéallningar har

1) begransat varde som beslutsunderlag i tillagg till klinik och lab

2) star sig daligt i relation till POCUS

3) konsumerar vardefull resurs i termer av omvardnadstid, ekonomi osv. Irriterande ofta gors
undersokningen dessutom i liggande vilket ytterligare reducerar vardet

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane



Choosing Wisely 5 mest anvanda prover/undersékningar

Bild- och funktion totalt antal jan-dec 2023

Enhet
Med swd 1

Med avd 2

Med Avd 3

Med Avd &

Observationsmed avdelning

ANWA

AL

Med Avd 8

Medicinavd kir

Prodnamn
OT hjdrma
Ekokardiografi

Rtg lungor

Rig lungor ligeande
OT buk med iv kontra
Rig lunsor

DT hjdrna
Ekokardiografi

oT buk med iv kontra
DT lungartdrer med i

Rig lunsor
Ekokardiografi

Rtg lungor ligzande
DT hjarmna

DT lungartdrer med i
Ekokardiografi

OT hjdrma

Rig lungor

DT lumgartarer med i

Rtg lunsor ligeande
OT hjarna

Rig lunsor

DT angio halsens och
OT buk med iv kontra

Rtg axel vd
Ekokardiografi

OT hjarma

Rig lungor liggande
Rtg lungor

DT lungartdrer med i
Rtg lungor ligzande
OT hjarna

Bt lun=or

DT lungartdrer med i
OT buk med iv kontra
RtE lungor

Rtg lungor ligrands
OT hjdrma

DT lungartdrer med i
OT buk med iv kontra
OT hjdrma

RtE lu

OT buk med iv kontra

Rte lun=or liz=ande
DT torax och buk med

Summa

DEESR

24
105
a9

EEY

EEE

35
124

a1
a7

21
17
12
11
310
250
171
151
128
255
139
172

o

[T

Labprover totalt antal jan-dec 2023

Enhet

Med Awd 1

Med avd 2

Med Avd 3

Med Avd 4

Observationsmed avdelning

AWA

AlMA

Med Avd B

Medicinavd kir

Prodnamn

P-CRP
P-¥reatinin
B-Leukocyter
P-MNatrium
P-#alium
P-CRP
B-Leukocyter
P-¥reatinin
B-Hemaoslobin
P-Matrium
P-CRP
B-Leukocyter
P-¥reatinin
B-Hemaoglobin
P-Matrium
P-CRP
B-Leukocyter
P-¥reatinin
P-MNatrium
P-#alium
Blododling 1
ERYTRIOCYTER
TROMBOCYTER
sarodling
Appendektomi
B-Leukocyter
P-CRP
P-Troponin T
P-PE[INR)
B-Trombocyter
P-CRP
B-Leukocyter
B-Trombocyter
P-¥reatinin
P-PE [INR)
P-¥reatinin
P-CRP
P-MNatrium
P-kalium
B-Leukocyter
P-CRP
B-Leukocyter
P-¥reatinin
P-#alium
P-Matrium

Summa
1155
1138
1134
1052
1 0ds
1584
1536

743
659
559
1420
1 386
528
457
408
1732
1674
B22
675
652

= = W

2563
2512
1544
1419
1308
3 160
3056
1452
1331
1135
2129
2125
1575
1961
1542

262

225

224

214

197

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane



Lungrontgen Lungultraljud

Sensitivitet (%)  Specificitet (%) Sensitivitet (%) Specificitet (%)

Fragestallning

Pneumonil® 77.0 91.0 95.0 90.0
Hjartsvikt1! 91.8 76.5 92.3 87.0
Pneumothorax!213 47.0* 100.0* 82.9-91.0 98.2-99.0
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Rekommendationer

1. Vid misstankt lungpatologi med behov av bilddiagnostik— anvand
| forsta hand lungultraljud om tillgangligt. Undantaget vid
misstanke om pneumothorax, anvand da DT eller lungréntgen

2. Avsta helt lungrontgen i liggande

3. Undvik undersokningar pa jourtid om inte dessa tydligt forvantas
andra den akuta handlaggningen av patienten
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Exempel fran 2023

Antal rontgenundersokningar per manad

Prodnamn 2022 202322 Index 23/2

VO Akutsjukvard och internmedicin )

1429 1149 -280 80
1429 1109  -320 78
683 570  -113 83
589 466 -123 79

543 464 -79 85
557 439  -118 79
480 279 -201 58
443 308  -135 70

FFGEEFFIFI I G IS IS 312 223 -89 71
Antal labprover (medicinsk service) per manad 309 222 -87 72

VO Akutsjukvard och internmedicin 304 219 -85 72

273 199 74 73
306 149  -157 49

208 179 -49 79
265 123 -142 46
234 107 -127 46
217 95  -122 44

213 82  -131 38
146 133 -13 91
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Vilka utmaningar
vantar vid
horisonten?

Ny DO NOT lista for lakemedel

Integrera Choosing Wisely i
rekryteringsprocesser

Framtidsanteckningen

Omvardnadspersonalens arbetsuppgifter
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Hannes Hartman
Sektionschef internmedicin
VO akutsjukvard och Internmedicin SUS
Hannes.hartman@skane.se




Adekvata vardnivaer

IVA

Intermediar vard/AVA/AIMA

Kontinuerligt
Overvakningsbehov

Sjukhusspecialistniva Vardavdelning

> 3 avancerade atgarder/dygn

Beredskapsniva 24/7

Vardavdelning

Mobilt sjukhusteam

< 4 avancerade atgarder/dygn

Beredskapsniva 24/7

Akut dagvard pa avd

Akut dagvard i hemmet

Avancerade atgarder kan
utforas dagtid kl 8-16

Beredskapsniva dagtid

Mobilt vardteam

Primarvardsniva

Behov forstarkt lakarstod
antingen akut eller 6ver tid

Vardcentral
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Diskussion

« Vilka egna erfarenheter har ni? Beratta garna om
eventuella framgangsfaktorer eller hinder.

« Ar det nagra har som ar i starten for att infora
KKV? Beratta garna!

« Vad skulle t ex staten (nationell niva) kunna gora
for att underlatta?




Nasta steg och kommande temaseminarier

« Bilder fran och en summering av
dagens seminarium kommer att
publiceras pa myndighetens webbsida
for tillganglighetsuppdragen

Kommande temaseminarier
Metodstod for produktions- och
kapacitetsplanering: onsdag den 10

« Skicka garna era larande exempel till april
0SS: Vardplatssituationen*
tillganglighetsuppdraget@socialstyrels Ledarskap och forandringsarbete*
en.se Eventuellt ytterligare

« Varmt valkomna att delta vid vara
kommande temaseminarier!

*Aterkommer inom kort med datum och tid




C
.QZ. Socialstyrelsen

TACK!





