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Information och anmélan

Information

Hélsovalsberedningens beslut
1 Informationen antecknas till protokollet.

Information lamnas om:

A) Vardcentral Langshyttans verksamhet, verksamhetschef Mikael
Fransén

Mikael Fransén beréttar att den landstingsdrivna vardcentralen Langshyttan
har ca 5 400 aktivt listade patienter fran ett ganska stort
upptagningsomrade. Manga patienter har ett htgt ACG, det finns ocksa
manga patienter med risk- och missbruksproblem samt psykisk ohélsa.
Vardcentralen har &ven hand om ca 300-400 asylstkande som &r boende i
Langshyttan.

Vardcentralen har en bra bemanning av lakare 3 av 4 tjanster &r tillsatta och
har sedan ar 2000 inte anvant sig av stafettlakare. Vad galler 6vrig
bemanning sa saknas just nu samtalsterapeut och sjukskoterska,
samtalsterapeut kommer att bérja i mars manad.

Vardcentralen hade tidigare en filialverksamhet i Stora Skedvi som lades
ned i samband med landstingets genomlysning och neddragningar ar 2015.

Det som verksamhetschef Mikael Fransén tycker att fungerar bra ar
féljande:
e Pa vardcentralen utfor personalen hela uppdraget, vilket ocksa ar en
utmaning pa en liten vardcentral

e Vardcentralen arbetar med sa hdg tillganglighet som méjligt vilket
kan vara en av forklaringarna till vardcentralens goda rykte

e Audit lappar finns pa toaletterna sa att patienterna diskret kan ta
dessa sjélva

e Kontakten med kommunen vad géller risk- och missbruk

e Det privata asylboendet som finns bredvid vardcentralen fungerar bra

e Lakarmedverkan i SABO och hemsjukvarden, ca 5 timmar per vecka
avsatts for detta arbete

e Barnmorsketjansten som finns pa vardcentralen hjélper aven till med
ungdomsmottagning och smittsparning

o Ersattningssystemet i Halsoval &r okej

o Vardcentralen ar bra pa handledning och har véldigt manga ST- och
AT-lakare
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Det som verksamhetschef Mikael Fransén tycker att fungerar mindre bra ar
féljande:

e FEtt valdigt brett hdlsovalsuppdrag

e Telefontillgéngligheten vid t.ex. sjukdom

e Migrationsverkets boende fungerar inte sa bra, de boende blir
isolerade och fa valdigt lite hjalp

e Kuvalitetsersattningar som &ndrat varje ar gor det jobbigt for
vardcentralerna att stélla om

e Utmaningar for vardcentralen ar: diabetes, risk- och missbruk,
psykisk ohélsa (mycket angest och depression), rehabteam samt
start av iKBT

e Psykiatrin maste utvecklas och boérja ta emot remisser
e Arbetet med Astma/KOL pa vardcentralen behoéver utvecklas

B) Digital vardcentral, projektledare Matts Lindgren

Matts Lindgren berattar och visar bilder om den digitala vardcentralen Min
Vard som ska starta sin verksamhet den 16 januari 2017.

Patienterna kommer att via dator eller mobiltelefon kunna boka tid med
lakare eller fysioterapeut. Tanken &r att den digitala vardcentralen i férsta
hand ska erbjudas till befolkningen i Dalarna.

Bilaga § 13 B) Min Vard — vardcentral i mobilen

C) Dietister i primédrvarden, bitradande verksamhetschef och
avdelningschef Anna Sjédin

Anna Sjodin berattar och visar en prestation kring inférandet av dietister i
primarvarden som ska starta under ar 2017. Planeringen har borjat kring
rekrytering av dietister, geografiska arbetsomraden och arbetsplats-
placeringar.

Bilaga § 13 C) Dietister i primarvarden

D) Astmal/KOL - vad krévs av primarvarden? samordnare fér Astma/KOL
radet i Dalarna Gunilla Franklin

Gunilla Franklin berattar och visar bilder om Astma/KOL arbetet.
Landstingsstyrelsen har i november 2016 beslutat att Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer och malnivaer for vard vid astma och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) antas. En handlingsplan fér implementeringen av
riktlinjerna ska utarbetas.

Bilaga § 13 D) Astma/KOL

E) Projekt psykisk halsa, projektledare Ulla Allard och Jeremy Wihdén

Ulla Allard berattar om projektet psykisk halsa barn och unga, dar syftet &r
att identifiera "smarta fldden” dvs. skapa goda férutsattningar infér en
M_ Y/ g
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funktionell och tillganglig vard med ett gemensamt ansvarstagande fran alla
berérda aktérer. Aktérerna ar primarvard, BUP och kommunerna déar saval
socialtjanst som elevhalsa ingar, befolkningsperspektivet ar ytterligare ett
perspektiv som ska beaktas.

Jeremy Wihdén berattar om sina tva uppdrag/projekt under 2017.

Ett av uppdragen handlar om samverkan psykiatrin och primarvarden, dar
forbattringar bor ske. Malet ar att minska antalet remisser som gar fram och
tillbaka, minska antalet avvikelser och att patienten snabbare ska komma till
ratt vardniva utan att "bollas” fram och tillbaka.

Det andra uppdraget handlar om att skriva och implementera riktlinjer for
primarvardens psykosociala arbete, det finns véldigt lite dokument som
beror detta. | nuldget varierar tillgangligheten och eventuell kvalitet pa
psykologisk behandling inom primarvarden, och uppdraget/projektet syftar
till att 6ka bade tillganglighet och kvalitet till vard. Utéver dokumentering hur
man ska arbeta med psykiatrin i primarvarden ingar dven utbildnings- och
handledarinsatser.

Bilaga § 13 E) Psykisk hélsa barn och unga

F) Ekonomisk prognos och ersittningar Hilsoval 2017, ekonom Asa
Waéppling

Asa Wappling beréattar om prognosen fér Halsovalsenheten som just nu
visar ett resultat pa minus 11,4 miljoner fér ar 2016. Underskottet beror bl.a.
pa patientavgifter som &r lagre an budgeterat. Okade kostnader for ACG,
lakemedel, tolkersattning, fodda utanfor EU, sjukresor, utomlansvard, Sabo
lakemedel och ovrigt.

Bilaga § 13 F) Prognos Hélsoval

G) Uppfoljning Future café, sekreterare Marina Thiis

Marina Thiis gar igenom gruppens individuella uppgifter fran Future café
motet den 2016-10-20. Nasta uppfoljining sker pa Halsovalsberedningen
den 9 mars.

Bilaga § 13 G) Future café, avstamning 2016-12-06

H) Plan fér uppfoljning av Avtal Halsoval 2016, halso- och
sjukvardsplanerare Helena de la Cour

Helena de la Cour redogdr for de huvudprocesser som Halsovalsenheten
planerar att arbeta med under ar 2017. Uppfoljningsbestken till
vardcentralerna ar planerat till februari och mars manad.

Bilaga § 13 H) Planering Halsovalsenheten 2017

1) Ovrigt
Halsoframjande arbete, specialist sjukskoterska i medicin, utbildare i
Motiverande samtal (Ml) Maria Hjorth

)
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§14

Maria Hjorth berattar och visar sammanfattande bilder éver
vardcentralernas halsoframjande arbete. Nuldgesbeskrivningarna lamnades
av vardcentralerna i maj 2016.

Rapport finns ocksa som beskriver det halsoframjande arbetet ar 2014 och
2015.

Bilaga § 13 ) 1. Vardcentralernas halsoframjande arbete

Bilaga § 13 1) 2. Rapport halsoframjande arbete 2014 och 2015

Anmalan
1. Anmalda delegeringsbeslut antecknas till protokollet.

Halsovalschef Helén Kastemyr har enligt gallande
delegeringsbestammelser gjort redaktionella &ndringar och fortydligande
enligt bilaga a)

| arendet redovisas féljande bilagor:
a) Delegeringsbeslut
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Protokollsjustering

Vid protokollet
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Marina Thiis
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Per-\nge Nyberg isbeth Mﬁrk—Amh‘;Iius )
Ordférande ustering

Forvaringsplats fér protokollet: Landstingshuset, Vasagatan 27, Falun.
Protokollet finns &ven tillgangligt pa landstingets webbsida www.ltdalarna.se
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¢ 13 B)

Snart kan patienter tréaffa
Landstinget Dalarnas
lakare och
sjukgymnaster digitalt
via videosamtal.

)

landstinget

DALARNA

Varfor skapa ett digitalt vardbes6k?

* Halso och sjukvérden méste hdnga med i digitaliseringen.

* Ett par aktérer erbjuder redan Idkartjanster via video och digitala
I6sningar.

* Oka tillgéngligheten genom fler alternativ till att tréffa hélso- och
sjukvérden.

* Skapa mer tid fér de som verkligen behdver traffa vérden i ett fysiskt
mote.
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Vad ar Min vard - vardcentralen i
mobilen?

* En app som laddas ner via mobil, lasplatta eller webbldsare.

* Via appen traffar patienter Landstinget Dalarnas lékare och
sjukgymnaster digitalt via videosamtal.

* Patienter kan f& medicinsk beddmning, rédgivning och andra typer av
vérdsamtal direkt i sin mobil eller surfplatia (dven dator).

* Videosamtalet ar ett alternativ till ett fysiski besok pé& vérdcentral.

° Appen och tjdnsterna &r tillgéngliga for alla som soker primarvérd.

)

Landstinge!
DALARNA

Vad dr Min vard - vardcentralen i
mobilen? Forts...

* Besok bokas i 15 minuters block

* Oppen fér tidbokning mellan kl 06.00-21.00

* Oppettider 08.00-17.00 f&r videosamtal

* Appen och tignsterna ér tillgéngliga f6r alla som sdker primarvérd.

* Patienter kan inte lista sig p& digitala vérdcentralen.




2016-12-07

For patienten

* Loggar in via mobilt bankID

* Kan enkelt och snabbt boka en tid som passar, och kopplas pé eit
sakert satt till lakare eller sjukgymnast.

* Appen kan anvdndas dér patienten befinner sig, hemma, pd jobbet,
eller pé& semester.

* Det enda som behovs &r internetuppkoppling, mobilt bankID.

* Vi anvandning av dator krévs webbldsare Chrome samt
kamerautrustning /mikrofon om inte datorn har inbyggd.

For personal

* Anstdllda lékare i allmédnmedicin eller ST-Idkare i allm@nmedicin.

* Ordinarie arbetsplats/rum. Tillgéng till Take Care.

* Anvénder jour PC med kamera och headset.

* Videosamtalet gér via webbldsare Chrome.

* Loggar in mot patient med SITHS-kort

* Métet journalférs som vid vanligt besdk, diktat eller att man sjdly skriver.
¢ Diktering skots av arbetsplatsen.

* Varken samtal eller bilder far sparas.

)

Loncktingat
DALARNA
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For personal forts...

* Uppbyggd i Take Care som jourverksamheten.
* Samma mallar som dar.

* Sjukgymnast/fysioterapeut anvénder samma mallar som i ordinarie
verksamhet

* Besokstyp i Take Care= mottagningsbesok

* Besokstyp i Kassan= Fjarrkontakt

)

Landstinget
DALARNA

Sakerhet

* Personal med landstinget SITHS-kort
° Patienter méste logga in med Bank-Id
* Krypterad kommunikation

® Ingen information frén besdket sparas
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Ekonomi

* Ingdr i IT investeringsbudget under projekt.

* Ingen avgift tas ut av listad vérdcentral.

* Gér ej att lista sig pé digitala vérdcentralen.

* Schablonerséttning kommer att ges till den VC som lénar ut personal
* Lab och réntgenundersdkningar betalas av listad vérdcentral.

* Ordinarie patientavgifter och villkor for hogkostnadsskydd gdaller.

* Patientavgift via faktura

)

Landstingel
DALARNA

Tidsplan
S SIS 7 [ T ST T ]

' Upphandling 14 nov

Utveckling och uppbyggnad av app. Pégéende — senast 30 nov
Funktioner, grafik, test mm

Tillsétta personal ;  Pagéende — senast 2
Kommunikationsplan Pagéiende under november
Utbildning personal December /[anuari

Ta fram externt infomaterial December /januari
Intern och extern kommunikation December/januari

16 januari 2017

App Sppnar

)

Landstinget
DALARNA
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Vill du testa att arbeta med digitala
besok?

* Vi séker lakare och sjukgymnaster fill digitala bessk.

* Personalen arbetar en férbestdmd tid med digitala besék och 6vrig tid
som vanligt i verksamheten.

* Vi ser till att utrustning finns tillgénglig.
* Personal far utbildning och méjlighet att testa app och utrustning.

* Exira stéd ges under det forsta digitala bescket.

* Vid intresse, prata med din chef och Matts Lindgren.

)

Landslinget
DALARNA

For fragor

Matts Lindgren
Verksamhetschef

Min Vérd — Vardcentral i mobilen

Tel: 0281-49 81 95
E-post: matts.lindgren@ltdalarna.se
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S13 ()

)

Landstinget
DALARNA

Dietist i priméarvarden
2017

Anna Sjodin
Avd. Chef Dietisterna Avesta, Falun, Ludvika och Morailasarett
Bitr. verksamhetschef for Fysioterapi- och dietistverksamheten

Leg. Dietist :

Dietisten arbetar med bedémning, utredning och behandling av
nutritionsrelaterade problem.

Utifran patientens formaga, motivation och méjlighet att genomféra
férandringar ges individuell kostbehandling.

Malet ar en langsiktig férandring foér att férebygga, behandla eller lindra
vid olika sjukdomstillstand.

20161206
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Organisation =

Organiserade tillsammans med dietister i den specialiserade varden
pa Falu, Ludvika, Avesta och Mora lasarett.

Verksamhetschef - Fysioterapi- och Dietistverksamheten pa Falun,
Ludvika och Mora lasarett

2016-12-06

6 dietisttjanster m

« Avesta - Avesta, Avestahalsan, Koppardalen, Hedemora, Langshyttan och Séter

o BorlénTge — Domnarvet, Jakobsgardarna, Kvarnsveden, Lékarhuset Unicare och
Gagne

» Falun — Britsarvet-Grycksbo, Falu vc, Nordslund-Svardsjé och Tisken
« Ludvika — Engelbrekt, Ludvika-Grangesberg, Sunnansjé, Smedjebacken

» Mora — Leksand, Malung, Salen, Mora, Orsa, Rattvik, Vansbro, Sarna och
Alvdalen

2016:12:06
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6 dietisttjanster =
* En arbetsplats som utgangspunkt!
* Dietist pa plats pa de olika vardcentralerna med bestamd kontinuitet

* Rimliga vantetider samt effektivt nyttjande av dietistresursen -
patienten behova resa till en narliggande vardcentral eller till
dietistens utgangsort

2016-12-06

Dietistbesdk 2

e Individuella besék
* Gruppbesok t ex diabetes, KOL, MHV/BHV

» Telefonkontakt

» Behandling och information genom E-hélsa tex film, videosamtal,
appar, och internetbaserade utbildningar

Utgangspunkt - effektivt resursutnyttjande med bibehallen patientnyttal
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s N
Prioriterade grupper ar
* KOL
e Diabetes

 Hjartsjukdomar

 VVard av aldre

* Olika sjukdomar/halsotillstand som leder till malnutrition
» Fédoamnesallergier/intoleranser

* Celiaki

* IBS (irritable bowel syndrome)

2016:12-06

Avgransning m

 Boende pa kommunens séarskilda boenden/inskrivna i hemsjukvarden

» Overgripande ansvar for att starka kompetensen inom MHV/BHV
eller optimera det halsofrémjande arbetet tillsammans med
verksamhetsutvecklare/barnhalsovardsdverlakare

o Atstérning - remitteras av lakare till atstérningsenheten eller om
patienten har pagaende kontakt inom psykiatrin ska drendet hanteras
dar.

2016-12-06
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Uppfoljning s

 Patientenkat (méta ndjdheten med kostbehandlingen)

» Medarbetarenkat (personalen pa vardcentralen tillifragas kring om och i sa
fall hur de 6nskar att uppdraget pa deras vardcentral ska férandras).

» Antalet individuella besok, kontaktorsak samt kontakttyp (besék pa
vardcentral, telefon eller E-hélsa via videolank).

° Al?t?tlet gruppbesok, kontaktorsak samt pa vilken vardcentral beséket har
skett.

* Antalet kvalificerade radgivande samtal per vardcentral.
 Antalet patienter pa vantelista samt hur lange de har fatt vanta.

* Antal patienter som &r riskbedémda utifran SKLs patientsdkerhet-nutrition
samt antal och typ av atgard.

2016-12-06

Fragor?

Anna Sjédiin — Bitr. Verksamhetschef Fysiolerapi och dietistverksamheten
[' Avl. Chef. Dietistema Avesta, Falun, Ludvka och Mora
/|

Londstingat Tahh:mgz%wzgs& 0705287698, E-post: anna sjodinilidalama so
DALARHA, www Iidalama se

CfRelvEin

2016-12:06%
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| ch&lﬁ:gr&g‘ket
Vad kravs av primérvarden?
Omhéndertagande av patienter med
astma och KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom)
Gunilla Franklin
Samordnare astma /KOL radet i landstinget Dalarna.
| / | R B\ |

| R

* Prevalensen for astma ar 15% i befolkningen. 40000 barn och vuxna i Dalarna.
* Prevalensen for KOL &r 12,5%. 17000 personer i Dalarna
« 2000 manniskor dor arligen av sjukdomen KOL i Sverige.

* Fler dor dar KOL &r en klart bidragande orsak men dér annan orsak anges, ex
hjartsjukdom.

» Vid 40 ars alder har man pavisat att 5% av rékarna har KOL. (15-20 packar)

» Vid 75 ars alder har 50% av rékarna KOL.

[ /| AR B |
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|'Jl.onr:\<’i-‘s\|;r;g}\al
Jamfor med diabetes.

* | Dalarna finns det 11000 personer med diabetes.

* 85% av dessa har diabetes typ 2

[ | R B |

| Landstinget
DALARNA

.gi Socialstyrelsen

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for

vard vid astma och KOL

Remissversion publicerad i november 2014
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Landstinget
74 DALARNA

* Nya riktlinjer kom i slutet av férra aret 2015 (Socialstyrelsen).

« Rekommendationerna galler diagnostik, utredning
lakemedelsrelaterad behandling, omvardnad och rehabilitering,
symtombedémning samt uppféljning inom alla aldersgrupper.

» Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna fokuserar
enbart pa de fragor dar det framkommit behov av vagledning.

* Det galler de omraden dar det framkommit stora praxisskillnader
eller dar behovet av kvalitetsutveckling &r stort.

|

[ | AR B

Landstinget
VA DALARNA

» Socialstyrelsen har i februari 2016 publicerat och papekat en
rad brister och férslag till atgarder for att implementera de nya
riktlinjerna i landstingen.

* Nationellt programrad har bildats och ska stédja forbattringar i
varden (Sveriges Kommuner och Landsting).

« Nya rekommendationer fér lakemedelsbehandling kom varen
2016 (Lakemedelsverket).




|
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|. Landsfinget
| DALARNA - . . i
Varftér nationella riktlinjer?
» God vard och
omsorg pa lika villkor
* Anvanda resurser
effektivt
» Utveckling och
uppféljning av kvalitet
| ) it

Vad ar nationella riktlinjer?

» Underlag fér prioriteringar och resursférdelning
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

- Rekommendationer pa gruppniva om vilken
atgard som bor ges vid ett visst tillstand

* Visar pa nytta och risk utifran basta tillgangliga
kunskap — en del av evidensbaserad praktik

[ /| AR N\ |
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Bk Vad anvands nationella riktlinjer
till?

Exempel pa anvandningsomraden:

* beslut om resursférdelning inom
och mellan olika grupper och verksamheter
* beslut om verksamhetsplanering
* beslut om verksamheternas organisation
* beslut om regionala och lokala vardprogram.

Vilja rétt Fordela
behandling Ta fram Forbittra en resurser
vardprogram verksamhet

e i /R |

| e Vilka fragestaliningar
lyfts i nationella riktlinjer?
Dar det finns behov av vagledning
* praxisskillnader éver landet

» kontroversiella fragor som rér manga
e etiskt dilemma

* oenighet inom professionen
* atgard som har tveksam kostnadseffektivitet

» utmoénstring av skadliga eller ineffektiva metoder H\

[ /| AR N\ |
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| Tive Tre olika typer av

rekommendationer
nZ 3(4|5(6|7|8|9(10]]Icke-géra FoU

Rangordning 1-10

Atgarder som halso- och sjukvarden och socialtjansten bér,
kan eller i undantagsfall kan erbjuda

Atgérder med prioritering 1 har stérst angeldgenhetsgrad och 10 légst
Icke-gbra

Atgérder som hilso- och sjukvarden och socialtjansten inte bér erbjuda alls
FoU

«  Atgarder som hélso- och sjukvarden och socialtjénsten inte bér erbjuda
rutinméssigt och endast inom ramen for kliniska studier

[ / AR N\

| Landstinget
V4 DALARNA

Hur vet vi att nationella riktlinjer gor
skillnad?

* | arbetet med de nationella riktlinjerna tar Socialstyrelsen
fram indikatorer och malnivaer

* Indikatorerna anvénds i Socialstyrelsen nationella
utvarderingar av varden och omsorgen

 Utvarderingarnas syfte ar att belysa kvalitet och effektivitet
i varden och omsorgen samt utvardera féljsamheten till
riktlinjerna.

| / /| AR (N
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Centrala rekommendationer

I' Landstinget
V4 DALARNA

Centrala rekommendationer

Centrala rekommendationer &r de
rekommendationer som Socialstyrelsen
beddmer ar sarskilt viktiga fér hélso- och
sjukvarden ur ett styr- och
ledningsperspektiv.

Nationella riktlinjer for vard vid astma och
KOL innehaller
53 centrala rekommendationer.
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I' Landstinget
Y DALARNA

Oversikt centrala

rekommendationer

Strukturerad
symtomskattning
' (ACT/CAT) samt aterbesék

Patientutbildning, stad till
egenvard och
behandlingsplan

Interprofessionell
samverkan

Lakemedelsrelaterad
behandling vid astma

Traning och mdtning av fysisk
kapacitet vid KOL

|

N

Diagnostik vid misstankt

astma eller KOL

'

Rékstopp

B Diagnostik vid misstankt astma

Dynamisk spirometri med
reversibilitetstest och matning av
dygnsvariation

Hélso- och sjukvarden bér

* erbjuda dynamisk spirometri med
reversibilitetstest i diagnostiskt syfte till
vuxna och barn som ar 6 ar eller &ldre med
misstankt astma (prioritet 1).

Hélso- och sjukvarden kan

* erbjuda matning av dygnsvariation i

diagnostiskt syfte (FEV, eller PEF) till

personer med misstankt astma (prioritet 6).
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| Landstinget
V4 DALARNA

Diagnostik vid missténkt astma

Riktad allergiutredning

Haélso- och sjukvarden bor

* erbjuda barn med misstankt astma en riktad
allergiutredning med blodprov eller pricktest
vid missténkt utldsande allergen
(prioritet 2).

Haélso- och sjukvarden kan

* erbjuda vuxna med misstankt astma en riktad
allergiutredning med blodprov eller pricktest
vid misstéankt utlésande allergen (prioritet 5). H

/ / R W |

I Landstinget
V| DALARNA

Diagnostik vid misstankt KOL

FEV,/FEV¢-métning for att identifiera
personer
till vidare utredning

Haélso- och sjukvarden bér

» erbjuda FEV,/FEVg-métning som
inledande obstruktivitetsutredning till
personer med missténkt KOL och som
roker eller har rokt (prioritet 2).
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Diagnostik vid misstankt KOL

Matning av FEV,/FVC eller FEV,/VC,,,, efter
bronkdilatation

Haélso- och sjukvarden bér o
. erb{luda dgnawsk spirometri med méatning av V2
FEV,IFV @

eff[er1bronkdilaterande behandling till personer med
qnssténkt KOL och som roker eller har rékt (prioritet

Haélso- och sjukvarden kan i undantagsfall

. erb{/uda dynamisk spirometri med matning av
FEV,/VC,,., efter bronkdilaterande behandling till
personer med missténkt KOL och som réker eller har

rokt (prioritet 10). m
- ol

2, flis
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andstinge! " .
Bwee Interprofessionell samverkan vid astma
eller KOL

Hélso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer i alla aldrar med
astma vard med interprofessionell
samverkan (prioritet 4).

* erbjuda personer med KOL vard med

interprofessionell samverkan
(prioritet 3).

/ /| AR E |
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Landstinget
B

DALARNA
| Sjukdom Profession Kommentar
| |
‘ Lakare
 Astma/KOL-sjukskéterska
Astma  Fysioterapeut
Allergikonsulent

| Kurator/psykolog

Vid lindrig sjukdom utgérs kanske teamet
av enbart tvé professioner, medan det vid mattlig eller svar
sjukdom kan uttkas

| Lakare | beroende pa patientens behov

| Astma/KOL-sjukskéterska

| Fysioterapeut
Arbetsterapeut

| Kurator/psykolog

| Dietist

KOL

Roékstopp vid astma och KOL

Halso- och sjukvarden bér

* erbjuda stod att sluta réka till personer med astma som
réker (prioritet 1)

* erbjuda stéd att sluta réka till féraldrar som har barn
med astma (prioritet 2)

e erbjuda stéd att sluta réka till personer med KOL som
roker (prioritet 7).
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andstinge i 1
D=t | skemedelsrelaterad behandling
vid astma

Lakemedelsbehandling av astma hos gravida
Hélso- och sjukvarden bor

* erbjuda gravida med astma fortsatt optimal
lakemedelsbehandling under graviditeten (prioritet 7).

/ /| R N\ |

Bt | sakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Behandling med inhalationssteroider hos
férskolebarn

Hélso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med inhalationssteroider till barn
fran 6 manader till och med 5 ar som har
aterkommande astmasymtom (prioritet 2).

/ /| R B\ |
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Landstinget
74 DALARNA

Lakemedelsrelaterad behandling
vid astma

Behandling med inhalationssteroider fore
kombinationsladkemedel

Haélso- och sjukvéarden bor

+ erbjuda tillaggsbehandling med regelbunden
inhalationssteroid till vuxna och barn fran och med 6 ar
med astma som har behov av kortverkande beta-2-
stimulerare mer &n 2 ganger per vecka (prioritet 2).

Haélso- och sjukvéarden kan i undantagsfall

» erbjuda byte till kombinationsbehandling med
inhalationssteroid och langverkande beta-2-stimulerare
till vuxna och barn fran och med 6 ar med astma som
har behov av kortverkande
beta-2-stimulerare mer an 2 ganger per vecka (prioritet

7 / T

|. Landstinget
V4 DALARNA

[

Ldkemedelsrelaterad behandling
vid astma

Likemedelsadministrering av bronkdilaterare
vid akut exacerbation

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda bronkdilaterande
lakemedelsadministrering med spray och
spacer vid akut exacerbation till barn och
vuxna med astma (prioritet 2).

Hélso- och sjukvarden kan

* erbjuda bronkdilaterande
lakemedelsadministrering med nebulisator

vid akut exacerbation till barn och vuxna med
astma (prioritet 5).
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Landstinget
S Méatning av fysisk kapacitet
samt traning vid KOL

Hélso- och sjukvarden bér

° erbjuda matning av fysisk kapacitet med 6
minuters gangtest till personer med stabil KOL
och misstankt eller verifierad nedsatt fysisk

kapacitet (prioritet 2).

° erbjuda personer med stabil KOL och nedsatt
fysisk kapacitet konditions- och styrketrdaning

(prioritet 3).

| / / AR B

| Landstinget

"™ Nutritionsbehandling vid KOL

Halso- och sjukvarden bér

* erbjuda nutritionsbehandling till personer
med KOL och ett BMI som ar lagre &n 22

(prioritet 3).
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I Landstinget
7| DALARNA

Utbildning och egenvard vid

astma

Hélso- och sjukvarden bor

* erbjuda ungdomar och vuxna med astma
patientutbildning och stod till egenvard

individuellt eller
i grupp (prioritet 3)

* erbjuda utbildning for féraldrar till barn

med astma (prioritet 3)

» erbjuda personer med astma en skriftlig

behandlingsplan (prioritet 3)

* erbjuda personer med anstrangningsutldst
astma specifika traningsrad for att minska

anstrangningsutlésta andningsbesvar

(prioritet 4).

/ | R
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I. Landsfinget
V4 DALARNA

Utbildning och egenvard vid KOL

Hélso- och sjukvarden bor
* erbjuda personer med KOL
patientutbildning och stéd till

egenvard individuellt eller i grupp

(prioritet 3)

» erbjuda personer med KOL en skriftlig

behandlingsplan (prioritet 3).
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I. Landstinget
V| DALARNA

Strukturerad symtombeddmning

Hélso- och sjukvarden bér

° erbjuda barn och vuxna med astma
beddmning av halsostatus med
frageformularet ACT (prioritet 2).

° erbjuda barn med astma bedémning av
halsostatus med frageformularet C-ACT
(prioritet 2)

® erbjuda personer med KOL
symtombedémning med frageformularet
CAT (prioritet 2). Hl

/ /| A N |

| Landstinget

it Symtombed6émning

Hjartsviktsutredning vid KOL

Hélso- och sjukvarden bér

* erbjuda hjartsviktsutredning till patienter
med KOL och andnéd som inte férklaras
av KOL (prioritet 2).

| / / AR E |
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I Landstinget
DALARNA L [ = o nn "
. Uppfdljning och aterbesdk vid astma
hos barn och ungdomar
Halso- och sjukvarden bér erbjuda regelbundna aterbestk
vid astma hos barn och ungdomar.
Besoken bér ha frekvens och ett strukturerat innehall i
enlighet med fabellen (prioritet 2 och 3).
Tillsténd Frekvens Priorilet  Bestkels Innehdll
Astma med | homé |, '
exacerbation veckor |e  Beddmning av symtem med validerat
Okontrollerad astma | Minst2 | frageformuldr {f.ex. ACT)
med underhalls- | gangerper | 2 | ¢ Anamnesom passiv rékning,
behandling ar exacerbationer, fysisk aklivitet samt
Kontrollerad astma . | | frénvaro frén férskola och skola
med underhdlls- | 1-2 ganger 2 1= Uppfolning av skriftlig behandlingsplan
behandiing perar |*  Understkning av Inhalafiensteknik och
Kontioleradadma [ ; mditning av langd o?h vikt
utan underhdlis- | vid behov 3 |° Sprometi{oamn= 6 dr)
behandling | H
mu | ¥ L o aa "
D Uppf6ljning och aterbesok vid astma

hos vuxna

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda regelbundna aterbesék vid astma hos
vuxna. Bestken bér ha frekvens och ett strukturerat innehall i enlighet med
tabellen (prioritet 2-4).

Tillstand Frekvens Besdkels Innehall
Astma med i

exacerbalion \Inorn 4 veckor . Beddmning av symtom med validerat frageformulir (fex. ACT)

i Anamnes om rékstatus, exacerbationer och fysisk akiivitet
‘l:/llns? 2 gangerper Uppfdlining av skrifllig behandlingsplan
a3 s Underskning av inhalalionsteknik samt mitning av léngd och vikt

Ckontrollerad astma
med underhalls-
behandling

1 géng per &r ‘s Spirometlr
+  Beddmning av symtom med valideral fréigeformuldr (tex. ACT)
Konlrollerad astma med " '+ Anamnes om rékslalus, exacerbationer och fysisk akiivitet
underhélisbehanding || 94nG per ér '« Uppfélining av skiifliig behandiingsplan
‘e Understkning av inhalalionsteknik samt matning av langd och vikt
Minst vart Iredje &r (¢ Spirometrd
j . Beddmning av symiom med validerat frégeformulér (f.ex. ACT)

Kontrollerad astma utan |, . +  Anamnes om rikstalus, exacerbationer och fysisk akiivitet
underhdlsbehanding V19 Behov o Uppfdlining av skrifllig behandlingsplan
‘o Undersdkning av inhalationsteknik samt mélning av langd och vikt
Minst var lredje &r o Spirometi H

[ /| AR H |
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)

Uppfdlining och aterbesok vid KOL

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda regelbundna aterbesdk fér personer med
KOL. Beséken bér ha frekvens och ett strukturerat innehall i enlighet med
tabellen (prioritet 2 och 3).

Tillsténd Frekvens Besdkels Innehdll

KOL med akut !
exacerbalion { tomn:évaakor |
: . Beddmning av symlom med valideral frégeformulér
KOLmedupprepade | Minst 2 géinger per | (l.ex. CAT)
exacerbationer | ar e Anamnes om rékstatus, exacerbationer och fysisk
! akfivitet
, . Uppfslining av skiiftlig behandlingsplan
| Underskning av ldngd och vikt, inhalationsteknik och
| saturalion

KOL med [ ,
underhdlisbehandling | Vigiang perr
KOL utan .
underhdlisbehandlng | Vidbshov
Spirometlri [&r alt idenlifiera personer med snabb arlig
1 lungfunklionstérséimring ("rapid decliners")

KOL, FEV, <80 procent | 1géng per&r,
av [Grvéintat vérde L imox5éar
N gding per ar

Rékare medKOL | Spirometr

/ / AR R
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l Landstinget

uownd - Bedbmning av riktlinjernas konsekvenser
for hdlso- och sjukvarden

» Beddmning av hur nagra av de centrala
rekommendationerna kommer att paverka organisation,
personalresurser, annan resursatgang och kostnader for
héalso- och sjukvarden.

« Bedémningen utgar fran en bild av hur varden vid astma
och KOL bedrivs generellt pa nationell niva i dag.

- Syftet ar att ge stéd och underlag till huvudmannen sa att
de kan erbjuda patienterna basta majliga vard. ‘

[ /| AR BN |

B=s  Ekonomiska konsekvenser i
korthet

 Kortsiktiga kostnadsdkningar
» tkad frekvens aterbesok
« utdkad interprofessionell samverkan
* dkad frekvens av astmautredningar av barn

» mer stdd till traning och nutritionsbehandling vid
KOL.

| / /| AR N |
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Landstinget
7| DALARNA

» Pa langre sikt stora kostnadsbesparingar da fler personer
med astma eller KOL upptacks och behandlas i en tidigare
fas av sjukdomen

+ Okad sjukdomskontroll och farre exacerbationer ger farre
akutbestk och sjukhusinlaggningar.

» Rokstopp

* |nterprofessionell samverkan

 Battre uppfoljning genom aterbesdk

* Minskning av onddig kombinationsbehandling vid astma.

| [ /| AR B |

| Landstinget
7| DALARNA

Pa samhallsniva férvantas
rekommendationerna aven resultera i
besparingar till f6ljd av minskad
sjukfrdnvaro samt minskad vard av
barn.

20
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Landstinget
| DALARNA

Organisatoriska konsekvenser-
sammanfattning

» Okat behov av utbildning av personal och
nyrekryteringar for att mojliggéra

» En utdkad interprofessionell samverkan vid astma och
KOL

* Ett utdkad fokus pa allergiutredning vid missténkt
astma

» Ett utdkat fokus pa traning och nutrition vid KOL en
okad frekvens aterbesdk vid astma och KOL.

/ / R N

I Landstinget
| DALARNA

* Skapa fungerande struktur fér att méjliggéra
interprofessionell samverkan med t ex
fysioterapeuter och dietister.

* [nformation till primarvard och kommuner
nar patient fatt akutvard.

» Patientutbildning och féraldrautbildning.

[ / A BN\
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B,

Landstinget

wui |ndikatorer - matt som avser att spegla
god vard och omsorg

* Socialstyrelsen féljer upp hur de nationella riktlinjerna
anvands och paverkar praxis

* Myndigheten utarbetar darfér indikatorer inom ramen for
arbetet med nationella riktlinjer

* Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag fér
verksamhetsuppféljning och verksamhetsutveckling
samt fér 6ppna redovisnhingar av halso- och sjukvardens
processer, resultat och kostnader.

[ /| R |
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| Landstinget
7| DALARNA

Nationella malnivaer

* Anger den niva som hélso- och sjukvarden
bér arbeta mot, och uppna, inom den
dverenskomna tiden

« Malnivaerna utgar alltid fran en testad och
méatbar indikator, som i sin tur baseras pa en
rekommendation i de nationella riktlinjerna

» Syftet ar att ge 6kad kvalitet, inte att inga i
ersattningsmodeller

» Malnivaer galler évergripande fér en hel
patientgrupp och ska inte férvaxlas med
behandlingsmal fér enskilda patienter.

[ /| AR N

| Landsfinget
VA DALARNA

Indikatorer f6r vard vid astma och
KOL

* Socialstyrelsen tagit fram féljande indikatorer:

* 8 overgripande indikatorer for vard vid astma
och KOL

» 14 indikatorer fér vard vid astma hos vuxna

» 19 indikatorer for vard vid astma hos barn och
ungdomar

» 18 indikatorer fér vard vid KOL

» Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska
spegla de viktigaste aspekterna av en god vard samt
av rekommendationerna i riktlinjerna

 Malnivaer har tagits fram fér ett urval av dessa
indikatorer.

/ /| AR N
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Landstinget o
B2 Bvergripande indikatorer for vard vid
astma och KOL
Nummer Namn Maélniva
Indikator 1.1 Dddlighet i astma C
Indikator 1.2  Ddédlighet i KOL -
Indikator 1.3 Sp-dagars dédlighet efter inskrivning i sluten vard med
diagnosen KOL
Indikator 1.4  Inskrivning i sluten vard vid astma -
Indikator 1.5  Inskrivning i sluten vard vid KOL 2
Indikator 1.6 Aterinskrivning i sluten vard vid KOL -
Indikator 1.7  Rapportering av astma till Luftvagsregistret .
Indikator 1.8  Rapportering av KOL till Luftvagsregistret -
/ /| AR B |
[ dsinge Indikatorer och malnivaer for

vuxna med astma

Nummer Namn Malniva
Indikator 2.1 Spirometri vid astma = 85 procent
Indikator 2.2 gsei(;f!amning av halsostatus med strukturerat frageformular ACT vid 2 95 procent
Indikator 2.3 Roékavyanjning vid astma = 85 procent
Indikator 2.4 Rékstopp vid astma L

" Uppféljning med spirometri en gang per ar vid e
Fidfkallon2.6 okontrollerad astma
Indikator 2.6 Aterbesdk minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma -
Indikator 2.7 Patientutbildning vid astma = 80 procent
Indikator 2.8 Skriftlig behandlingsplan vid astma -
Indikator 2.9 Patientrapporterat resultat vid astma -
Indikator 2.10* Exponeringsanamnes for inomhusmiljo vid asima -

i s Tillagg av regelbunden inhalationssteroid vid
Indkator2 11 okontrollerad astma
Indikator 2.12* Aterbestkinom sex veckor vid exacerbalion av astma -

Aterbestk en gang per ar vid kontrollerad astma med
underhalisbehandling

Indikator 2.14* Interprofessionell samverkan vid astma -

[ /| R E

Indikator 2.13*
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Indikatorer och malnivaer fér barn och

| Landstinget
P DaaRNA ungdomar med astma
Nummer Namn Malnivéa
Indikator 3.1 Spirometii vid astrma 295 procent
Indikator 3.2 Allergiutredning vid asima -
Indikator 3.3 Beddmning av hélsostalus med strukturerat frégeformulér ACT vid astma = 95 procent
Indikator 3.4 Ungdomar med astma som har fait fréigan om rékning 2 97 procent
Indikator 3.5 Langdmatning vid astmabehandling med inhalalionssteroider 295 procent
Indikator 3.6 afderbesiik {vé ganger per &r vid okonlrollerad asima -
y Aterbesdk minst en géng per ar vid konlrollerad astma med
Inelkaifor 37 underhélisbehandiing °
Indikator 3.8 Patientutbildning vid astma 280 procent
Indikator 3.9 Skiifltlig behandlingsplan vid ostma -
Indikator 3.10 Palientrapporterat resultat vid astma -
Indikator 3.11* Exponeringsanamnes for inomhusmilié vid astma -
Indikalor 3.12% Astmautredning vid obstrukliva andningsbesvar -
Indikator 3.13¢ Uppfi?'lining m?d staliningstagande fill astmaulredning vid obstruktiva
andningsbesvar
y s Uppfdlining med stallningstagande fill astmautredning vid obslruktiva
Indikaion8,t4 andningsbesvér mer &n 2 gnger
" " Tilldgg av regelbundeninhalalionssteroid vid ~
frictkalor3.15 okontrollerad astma
Indikator 3.16* Inhalatienssteroid vid okontrollerad astma -
Indikator3.17*  Alerbestk inom sex veckor vid exacerbation av astma -
Indikator 3.18* Féréldrautbildning vid astma -
Indikator 3.19* Interprofessionell samverkan vid astma -
Indikatorer och malnivaer fér personer
Landstinget
| V| DALARNA med KOL

Nummer Namn Malnivéa
Indikator 4.1 Maining av FEV,/FVC efter bronkdilatalion vid diagnesiik av KOL 295 procent
Indikator 4,2 Beddmning av halsostatus med strukturerat frageformulér CAT vid KOL 295 procent
Indikator 4.3 Beddmning av hélsostatus med strukturerat frageformulér mMRC vid KOL -

Indikator 4.4 Rékavvanjning vid KOL 295 procent
Indikator 4.5 Rékstopp vid KOL -

Indikator 4.6 :;giz:;ﬂsil\ifn:]egylzgcin fér respiratorisk acidos vid > 80 procent
Indikator 4.7 Uppfélining med spirometr bland personer med KOL som réker -

Indikator 4.8 Alerbestk minst tvé génger per ér vid exacerbalion av KOL -

Indikator 4.9 Alerbestk en géing per &rvid KOL med underhdlisbehandiing -

Indikator 4.10 Patientutbildning vid KOL 2 80 procent
Indikator 4.11 Skriftlig behandlingsplan vid KOL b

Indikator 4.12
Indikator 4.13*
Indikator 4.14*
Indikator 4,15*
Indikator 4.16*
Indikator 4.17*
Indikator 4.18*

Palientrapporierat resultal vid KOL
Matning av fysisk kapacitet vid KOL i stabilt skede
Konditions- och styrketréning vid KOL i stabilt skede

Nulritiensbehandling med naringsdryck till personer med KOL som har BMI <22 -

Energibesparande tekniker fill personer med KOL sorm har ADL-problematik
Aterbestk inom sex veckor vid akut exacerbation av KOL
Interprofessionell sarmverkan vid KOL

[

/ AR N

25




2016-12-07

| R Nationella programradets

verksamhetsmal for 2016.

« Underlatta en korrekt och férbattrad diagnostik genom att ta
fram kunskapsstéd som kommer att innehalla:

* Spirometri, tillvdgagangssatt, spirometrikdrkort
» Diagnostik av astma hos barn och vuxna

» FEV1/FEV6-matning for screening av KOL

» Diagnostik av KOL

» Differentialdiagnos astma-KOL

» Riktad allergiutredning i olika aldrar

/ /| AR E

)

Landsfinget
DALARNA

« Uppna fullgod astmakontroll genom att underlatta anvandning
av frageformuléren ACT och CAT.

« Andamalsenlig behandling i samverkan med patienten och som
starker dennes resurser genom att erbjuda behandlingsplaner
med stdd av eHalsa och integrering av behandlingsplaner i
journalsystemen.

» Oka interprofessionell samverkan mellan alla professioner i
astma- och KOLvarden.

 Kvalitetssékra astma- och KOL-mottagningar i landet genom att
ta fram kriterier for kvalitetssakring och/eller certifiering.
Projektet utfors tillsammans med de nationella programraden
for stroke och diabetes.

/ /
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[ g Vilka behovs i varden av patienter med
astma och KOL?

Patienten med néarstaende
Lakare

Sjukskoterskor

Fysioterapeuter (sjukgymnaster)
Dietister

Arbetsterapeuter
Kuratorer

Psykologer
Allergikonsulenter

/ /| R N\ |

| Landstinget
V4 DALARNA

Vilka behéver samarbeta i varden av patienter med astma och
KOL?

* Vardcentraler
+ Primarvardens jourmottagningar/kvalls-helgmottagningar
« Primarvardens paramedicinska enheter
¢ Sjukhusen: akutmottagningar, barnkliniken, lungkliniken och
ONH.
+ Skolhalsovard
¢ BVC och MVC
« Kommunens hemsjukvard och hemtjanst. H

| [ /| R N\ |
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B

Landstinget
DALARNA

Forbdttringsomraden for
primérvarden

* Oka kompetensen hos alla yrkesgrupper
¢ Mer tid behdvs for arbetet med patienter med astma/KOL

* Bygga astmea/KOL-mottagningar som fyller kriterierna for
godkénda och helst optimala mottagningar

* Forbattra informationsoverforing mellan landsting och
kommunerna

/ / A N |
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Landstinget
DALARNA

Region Skdne
Certifiering av astma/KOL-mottagningar

» Forstilandet med att certifiera vardcentraler som driver astma-
och KOL-vard med hég kvalitet

» Allergikompetenscentrum pa Skénes Universitetssjukhus, SUS, i
Lund satte igang arbetet med certifieringen i januari 2014

= Hittills har omkring 65 av Skénes 150 vardcentraler fatt

kvalitetsstampeln
= Ersattning pa 20000 kr/ar per vardcentral

«  Om man inte ar certifierande s& kommer man inte med i
1177/vardguiden.

g AN T |
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[ eringer Region Skane: Krav for
" Certifiering av astma/KOL-mottagningar

= Specialist i allménmedicin ska ha uppdraget som medicinskt
ansvarig for astma/allergi/KOL och genomga kontinuerlig
fortbildning

= Det ska finnas etablerad samverkan med sjukgymnast

= Ldkare, sjukskoterska eller annan utsedd medarbetare ska ha
“spirometrikérkort”

» Spirometer, pulsoximeter, syrgas(oxygen) och
nebuliseringsapparat ska finnas pd mottagningen

= Strukturerade utredningar med lungfunktionsmaétning och
behandling ska genomféras

o
i 0 / R N\ |

I Landstinget
DALARNA

Alla patienter med KOL diagnos:

KOL

Anamnes och spirometri
(FEV,/FVC < 0,7)

Rokavvanjning, fysisk traninj,
vaccination, nutrition, identifiera

och behandla samsjuklighet

Lakemedelsverket 2015”

| [ /| R N L
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Landstinget
74 DALARNA

KOL - Matningar

Tillstand Atgard Reko
mend
ation

K04 09 KOL stabilt skede misstdnkt eller verifierad Matnlng av fysisk 2
nedsatt fysisk kapacitet kapacitet med 6-
minuters gangtest

| Landstinget
74 DALARNA

6 minuters gangtest (6 MWT)

* Kliniskt anvandbart

 Vardefullt att foélja den fysiska kapaciteten

» Troskelvarde 350 m

* |[dentifierar patienter med dalig prognos

» Foérutsaga risk for mortalitet och exacerbationer

* |dentifierar patienter med behov av
rehabiliteringsinsatser

30
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Landstinget
DALARNA

KOL - Andningstekniker

Tillstand Atgérd

Rekome
ndation

K03.10 KOL i stabilt skede, dyspné med eller utan sekretproblem. | PEP (motstand pa 15
1 utandning) 5
|
K03.14 KOL vid exacerbation, dyspné med eller utan PEP (motstand pa 2
sekretproblem. utandning)
| Landstinget
| DALARNA

KOL - Utbildning och radgivning

Tillstand Atgird

'K03.03 KoL | Patientutbildning, individuellt eller | grupp
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I Landstinget
7] DALARNA

Astma - Bedémning/utredning

Tillstand 8 Rekome

ndation

1 D00.09 Misstankt astma Standardiserat anstrangningstest 7

I Landstinget
74 DALARNA

Astma - Behandlingsatgérder

Tillstand Atgard Rekom
endati

AOS 11 | Astma, otillracklig fysisk kapacitet Kondltlons och styrketrdning

A03.12  Astma, anstriangningsutlosta Specifika traningsrad for att minska 4
andningsbesvar anstrangningsutlosta andningsbesvar
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I Landstinget

74 DALARNA
Nutritionsbehandling vid KOL och BMI < 22
Rekommendation:
» Halso- och sjukvarden hér erbjuda nutritionsbehandling till

personer med KOL och ett BMI som &r lagre &n 22 (prioritet 3).

«  Ddodligheten dkar vid BMI <22
»  Optimalt BMI = 25-29

| Landstinget

V| DALARNA

Undernaring vid KOL

Undernaring vid KOL medfor bl.a. :

Okat dodlighet
» Infektionsbenagenhet
¢ Minskad muskelmassa

»  Minskad muskelstyrka

/| R N\ |
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I Landstinget
VA DALARNA

Ekonomiska konsekvenser

* Ca30% av KOL patienterna har ett BMI< 22

* Om 20% av dessa ej far nutritionsbehandling =
okat resursbehov och kostnader pa 36 milj/ ar!

* Endast 40% av PV enheterna i Sverige har som rutin att
erbjuda dietistkontakt

m
[ | AR |

| Landstinget
DALARNA

Organisatoriska konsekvenser

Interprofessionell samverkan :

Skapa fungerande struktur for
samverkan mellan dietister och
fysioterapeuter

4
/ | AR N\ |
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l Landstinget
74 DALARNA

Nutrition och tréning

Nutritionen &r avgodrande for
effekt av tréaningen !

/| R N |

Landstinget
7l DALARNA

Samsjuklighet

* Diabetes

* Hjartkarlsjukdom

* Hjartsvikt

* Mag-tarmsjukdom
* Depression

° m.m.

* Individanpassa kostraden!
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| Landstinget
V4 DALARNA

DALARNA

Landstinget
DALARNA

PROTOKOLLSUTDRAG Landstingsstyrelsen Central férvaltning
sammantrzide 2016-11-07 sica 1 (2)

Landstingsstyrelsens Beslutsdrenden

Landstingsstyrelsens beslut

1. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer och malnivaer fér vard vid
astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), enligt bilaga b) och
c), antas.

2. Forvaltningschefen for Halso- och sjukvarden ges i uppdrag att
utarbeta en handlingsplan fér implementering av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer.

\ [ /| R
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Landstinget . . B .
BNARA Vad innebar NR fér Dalarnas priméarvard?

Forst behdver vi ha en revolution i varden kring dessa patienter!

Astma och KOL sjukdomarna har 1&g status i varden.

Ingen kommer ih&g att KOL finns! 6 av 10 KOL patienter &r oroliga for hur sjukdomen
kommer att utvecklas.

é\_stgﬁatilKOL sjukskoterskor saknas. For narvarande 7 heltidstjanster i Dalarna, jamfér med
iabetes.

Ansvarig allmanlakare, jaAmfor med diabetes.

Vi behover ténka team och patientflode! VIKTIGAST. ﬁ

/ /| A N |

.

Landstinget
DALARNA

Inférande av interprofessionell samverkan.
Okat behov av fysioterapeutisk och dietist insats.

Anslutning till Luftvagsregistret, Direktoverféring till registret
planeras. Nya gemensamma journalmallar.

Viktigt med féljsamhet till dokumentation i mallarna.

Kraver strukturerad varddokumentation och standardiserad
vardprocess.

/ /
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I' Landstinget
. I paarna

Kvalitet kommer dock inte ur ett register, ddremot
méjlighet till uppféljning.

Kvalitetsutveckling kraver chefsengagemang!
Kvalitetsuppféljning.

Ytterligare resurser till primarvarden eller hjalp med
prioriteringar?

[ /] R A\
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SKL PROPOSITION 2016 - PSYKISK HALSA, BARN OCH UNGA

Psykisk ohélsa i barndomen ger sémre forutsattningar att leva ett gott och Iéngt liv. Konsekvenserna av
psykisk ohalsa &r omfattande aven for samhallet. Psykisk ohdlsa ar ett folkhdlsoproblem som kréver
kraftfulla atgarder och insatser. En av de vikiigaste framtidsfrégorna ar att skapa goda uppvaxtvillkor
foér barn och unga genom ait kommuner, landsting och regioner méter barns och ungas olika

forutsattningar och behov.

Folkhdlsan forbatiras i Sverige samtidigt som skillnaderna mellan olika grupper ar férhéllandevis stora
och barn och unga upplever psykisk ohdlsa i sicrre uistréickning. Den psykiska hélsan skiljer sig mellan

flickor och pojkar, utifran alder, socioekonomiska frutsattningar, etnisk tillhorighet, funktionsnedsatining,

sexvell Iaggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, religion eller annan trosuppfattning och

bostadsort.

Detta positionspapper redovisar SKL:s syn pé hur arbetet fér barns och ungas psykiska hélsa bér
utvecklas, SKL:s stéllningstaganden om hur kommuner, landsting och regioner bor agera men ocksé vilket
ansvar staten har. Positionspapperet antogs av SKL:s styrelse 15 april 2016. Det utgér ett underlag och

stéd for saval SKL:s arbete som f6r kommuner, landsting och regioner.
(
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GRUNDLAGGANDE INFORMATION

Projektet avser att arbeta fram

Riktlinjer for hur det psykosociala arbetet for barn och unga personer med psykisk ohélsa
ska bedrivas inom primarvérden

|dentifiera de patientgrupper som skall behandlas

Oka tillgéngligheten genom att ta fram “smarta floden” i samverkan med andra akitérer
ganglig 9

e .

som elevhalsa och socialtjansten i kommunen och BUP och habiliteringen i

specialistsjukvarden.

Foresla ett mer effekfivt nyitjande av véardens resurser och beskrivna metoder som vi skall
nyttja inom primarvarden genom att analysera/diskutera/vérdera beprévad erfarenhet
och forskning

Beskriva kompetenskrav pd behandlare samt beskriva produktionsforvantningar per antal
behandlare /1000 innevénare
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1. KARTLAGGNING

Q

® Patientperspektiv (pdgar)

®* Omvarldsbevakning (pdgér)
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3. FORBATTRINGSARBETEN

* Projektgruppen arbetar fram dessa utifrén inkomna forslag med fokus pé
VAD och HUR som skall genomféras for att sedan forma organisationen kring

barn o ungas psykiska halsa...




§ 13 F)

Nuvarande prognos dr — 11,4 mkr.

Underskottet beror till storsta delen pa patientavgifter som ar lagre an vantat. | budgetarbetet fick vi
instruktioner pa att vi skulle fa in 20 mkr mer i patientavgifter &n tidigare pa grund av de hojda
avgifterna. Detta har dock inte realiserats och i prognosen ligger det 7,3 mkr lagre &n budget for
dessa. Dock ser det ut som att dessa kommer bli &nnu lagre i bokslutet, minst 0,5 mkr.

Ytterligare en stor del av det prognostiserade underskottet beror pa ett hdgre utfall pa ACG och
lakemedelsersattning @n vad som budgeterats. Totalt &r differensen i prognos — 6 mkr.

Eftersom det inte ligger ndgon ny prognos for central forvaltning kommer denna prognos galla till
bokslut. Det jag kan se nu dr att vissa poster kommer att bli battre @n prognosen i bokslutet. Jag tror
att vi kan hoppas pa att resultatet 2016 landar pa — 9 mkr och da &r majoriteten av den pa grund av
patientavgifterna.

Asa Wippling — Ekonom
Landstinget Dalarna — Ekonomienheten

Telefon: 072-573 83 04 | E-post: asa.wappling@ltdalarna.se

www.ltdalarna.se
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Future café

Raéd text = avstdmning HVB 2016-12-06

Individuell uppgift:
Jag ska undersdka appen "Primarvardens innovationer” och

se om det ar nagot som vi kan anvanda darifran. Har laddat ner
den, den &r lite stel i utformningen men jag ska kolla mer i den vid {illfalle och se
om det &r nagot som vi kan ha anvandning av eller dela med oss av.

Tillsammans med Marina och Helén titta igenom Avtal
Halsoval och géra omvérldsbevakning + "brainstorma” kring

utformning av ev. nytt avtal (kan behéva vara i stugan).
Inplanerad huvudprocess for varen.

Vd kommer regionaliseringen att innebédra? Underséka hur

resterande avtal i Svea ser ut och presentera pa HVB 2017.
Regionbildning ej aktuellt men vilja finns inom sjukvardsregionen att ha liknande
avtal for att stimulera till jamlik vard. Kommer att jamfora sjukvardsregionens avtal
som en del av arbetet infér Avtal Halsoval 2018.

Helena de la Cour

Stamma av med ansvarig for personcentrerad vard i Id — ta
upp fragan pa HVB hur vi stimulera detta via halsoval (i
avtalet, projektpeng)? Ska stamma av med Lotta Borelius.
Omvaérldsbevaka avtalen i regionen och driva férandring dar
det ar relevant tillsammans med Marina och Helena. Har

planerats in i aktivitetsplanen fér 2017.

Infora virtuell VC i samverkan med UIf B och Matts Lindgren.
Arbete pagar, start 16 januari 2017.
Helén Kastemyr

Ldsa pa om e-halsa allmant.

Ta reda pa aktuella forsok i Lt Dalarna att inféra IT baserade
Hjalpmedel.

Informera hemma i Orsa ang. 1177.

Har tagit upp och informerat om 1177 i Orsa pa Kommunala handikapp och

pensionarsradet 2/11 samt i Politiska samverkansgruppen for Orsa kommun och
landstinget POLSAM 2/12.

Maria Tapper




Kolla upp mer om e-halsa, 1177 anvéands pa olika stéllen i
landet och mer noggrant om LtD.

Informera pa stort medlemsméte (S).

Informera pa PRO 1/12. Detta 4r redan klart.

Tror att e-halsa som begrepp inte ar helt kéant heller, och vad

det innebar. Pa gang att ta in nagon till var landstingsgrupp fér att prata om e-
hélsa.

Till ltgrp ta in "ngn” som kan prata om utveckling
Anna-Lena Andersson

Jag vill verkligen goéral

Genomfdéra huvuddragen i Stiernstedts och LDs
Narsjukvardsutredning!

Genom politisk agitation och beslutskraft.

Skapa — de politiska forutsattningarna for detta.

Driva dessa fragor under denna mandatperiod pa ett satt sa
att férandringarna skall synas!

Direkt medverka till en fér primarvarden realistisk ekonomisk

ram och dito skrivningar i Landstingsplanen.
Arbete pagar

Goéran Engstrom

Jag ska:

Informera mina kollegor om métet och eventuella effekter av
detta (nu).

Lasa igenom hélsovalsavtalets alla delar (nu).

Fortsatta stédja Halsoval gallande de delar som handlar om

hélsoframjande (nu och sedan).
Arbetet har paborjats i fragorna.
Evelina Hilmersson

Jag ska fér PV/Halsoval fortsatta som verksamhets/lednings
representant for PV i samverkan/lednings forum med:

1. Halsoval/Halsovalsbredning

2. Lt-ledning — divisionsledning

3. Kommun representant - spec. Falun och Hedemora/Séater
Det rullar pa for mitt deltagande i ledningsfora for ledning, uppfélj och samverkan

kring PV.
UIf Nordin




Utveckla Halsofrdmjande. Utveckla Kopparslingan = motionsspéar — FAR,
aktiv dietist.

Hem PT. Diabetespatienterna tar egna prover hemma.
Helene Schoultz

Att vara support for fragor fran vardcentralerna gallande
ersattning m.m. Jag svarar pa fragor om vardcentralerna de vander sig till
mig.

Att rapportera till staben om fordndringar i statistik m.m. Statistiken
har redovisats pa staben i oktober och november.

Att vara uppmarksam om BILD-rapporterna visar onormala
forandringar. Jag ar uppmarksam om det finns onormala férandringar.

Att uppdatera min ”stand-in” pa nyheter i Ersittningsbilagan 2017.
Jag kommer att uppdatera min stand-in vid tillfélle i borjan av nasta ar.

Pa lang sikt planera for att nagon ska dverta mina arbetsuppgifter
vid pension. Jag har pratat med Ewa Samuelsson 161124, jag kommer att

fortsatta med Halsoval atminstone ett par ar till innan pension.
Lars Wigert

Informationsdagar i entrén om 1177, dela ut

informationsmaterial. Har skapat ett preldatum 14 december och invéntar
svar fran kommunikationsavdelning pa fragor om hjélp.

Informera pa chefsmdten om halsoval. Har informerat pa chefsméten
att det kommer info under 2017. Sa jag behover ténka lite vilken info de ska fa

Ha dialog med vardcentralerna i Avesta, Hedemora,
Langshyttan hur jag som samordnare kan vara behjélplig nar
det géller halsovalsfragor. Dialog upprittad

Skapa dialog med medborgarna kring primarvardens

utveckling. Pabérjad diskussion om hur en enkét ska utformas och hur den
ska besvaras, paborjat arbete

Arbeta med levnadsvanor och rapport fér LT att identifiera

omraden att fokusera pa. Invintar bestillning fran Halsoframjande och
Evelina Hilmersson till BILD. Evelina ska hantera detta i december

Arbeta for att stodja VVC-chefer i utvecklingsomraden som de
vill driva ex utveckla ledarskapet hos medarbetare pa
enheten for 6kat bemotande. Har formedlat till verksamhetschefer i




sOdra pa chefsmote att jag finns tillganglig fér stod i ett utvecklingsarbete. En av
VC cheferna aterkommer, sag direkt ett behov

Lis Linnberg

Vi ska tillsammans efter beslut sprida och informera om
narsjukvardsutredningen.
Foresla halsoval att titta pa de delar i narsjukvards-

utredningen dar ersattning behover kopplas pa
Det ar &nnu inget beslut taget i narsjukvardsutredningen sa vi avvaktar beslutet
innan vi kan ga vidare med vart uppdrag.

Ann-Christin Runkvist och Lena Karlsson

- PERSONALEN- den viktigaste resursen, genom
enkatundersokning ta reda pa vad de anstallda anser vara
viktigt!?

- Vi, hela landstingsgruppen, bér kunna jobba fér en BRA och
forbattrad personalpolitik som férhoppningsvis ger néjda
medarbetare som vill stanna kvar hos Landstinget eller s6ker
sig till Landstinget Dalarna.

- Ratt kompetens for att utféra arbetsuppgifter-frigéra tid
doktorerna fér patienter och minska deras administrativa
borda-fler |l&akarsekreterare? Delegera fler
sjukskoterskearbetsuppagifter till underskéterskor-ge
sjukskoterskorna mer tid per patient! Sjukvardsbitraden kan
fylla pa férraden, tdnka brett vid rekrytering, socionomer,
(KBT, rékavvanjning mm) osv.

- Jag ska forsoka ta varje tillfalle i akt att paminna om att
VC/Priméarvarden har kapacitet att klara av flertalet krampor
som inte kraver Akut AKUT-vard, nér jag har tillfalle att tala

med manniskor runt omkring mig!

Lokala Sjukvardsberedningen har haft svart att hitta Borlangebor som har intresse
att engagera sig i patientrad vid vardcentralerna.

Temakvall risk- och missbruk ordnas i Borldnge 2016-12-06

Maud Nordfeldt-Holmgvist

Jag vill verkligen géra for temat framtiden:

- Oka tillgéngligheten genom mer resurser, (6kade
Oppettider)

- Patienten i fokus, inte organisationen

- Bemota den 6kade psykiska ohélsan pa VC




- Utveckla e-hélsan

- Samla LT/kommun i gemensam resurs fér de som star
langst fran arbete

- Att LT ska finnas med "ratt kompetens” i LSG

| Asa Nilser

Ett stort omtag av Avtal Halsoval infér 2018 tillsammans med
Helén och Helena, under varen 2017. Jamféra med 6vriga
landsting/regioners avtal i SVEA-natverket. Har planerats in i
aktivitetsplanen f6r 2017.

Diskutera med kommunikationsenheten, ang.

landstingsdrivna vardcentralers marknadsféring/hemsidor. Har
haft ett mote fatt besked att 1177 kommer att uppdateras under varen 2017.
Arbeta med Halsovalsenhetens externa och interna
hemsidor. Har pabérjat arbetet med att f4 till sidorna pa Intra for
Halsovalsenheten del.

Tillsammans med Per-Inge N se till att Helén K blir med |

ledningsgruppen och ev. andra viktiga grupper som berér PV
och Halsoval. Har pabérjat detta arbete. ..
Diskutera med Lotta Borelius ang. deras information fran

befolkningen (behovssegmentering). Har diskuterat med Ulla Frid det
ar hon som har denna information, hon ska delge Halsoval for att se om vi kan ha
nytta av informationen.

Marina Thiis
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Definierat huvudprocesser it

» Uppféljningsbesék

» Halsofréamjande

* Riskbruk/missbruk

* Astma och KOL

* Avtal och budget 2018

* Kommunikation

* Tillganglighet —6vriga besok
* Familjecentraler
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Familjecentraler

Namn VC Namn FC VB Giltigt samverkansavtal m Beslut
kommunen
Ja

I =" JogE i e

Ja, 2015 tv. elt &ritaget ‘ Ja

Ayesta AvestaFC

TisKen Norslund/Svardsjo Elsborgs FC Ja, 2015 Ja, 10 m 2020 Underlecknal Claes-  Ja
Goran Bjork Férvaltaingschef
- Narsjukvard 2009-11-05

R - snavs .

Britsarvet Inflylining och start Ja, undertecknatavtal finns. Har ej det

arsskiftet2017/2018  undertecknade avtalet, men i elt utkast
som finns anges gillighetstid till 20 ar
fran inflyttning

Leksand, Borldnge pa gan
2017/2
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NULAGE 2016
Vardcentralernas
hélsofra@mjande arbete

Maria Hjorth
Halsoframjande och hallbar utveckling

Statistik rapport kommer att sammanstiillas for
2016.

Rapport av vardcentralernas nuldgesbeskrivning
2014-2015 bifogas

e —

Vardcentralernas
resurser

o Kunskap — grundkunskap finns om
hélsofrdmjande fragor, anvdnds
[frekvent for sekunddrprevention,
Samtalsmetod i MI/KBT samt
personcentrerad vard, kdinnedom
om samverkande aktorer inom
frdamst riskbruk/missbruk, fysisk
aktivitet, tobak, stress/psykisk

ohdlsa




Forts Resurser

 Organisation och struktur — |
arbetar med handlingsplaner,
personalgrupper med fokus pa
sekunddrprevention (diabetes,
hogt blodtryck, astma/KOL, stroke

o Datasystem — BILD, Synergi,
Nordiska diabetesregisiret

Forts Resurser }

o Material — landstingets broschyr,
socialstyrelsen, FYSS/FaR, AUDIT,
1177, e-hdlsa i form av appar

o Patientnira insatser — MVC/BVC stort
preventivt arbete mot fordldrar, |
blodtryck och livsstilsmottagning,
sjukskoterskemottagning vid
riskbruk/droger, grupper for stress, vikt
och livsstil




Uttryckta behov

o Utbildning — punktinsatser med |
grundutbildning av hdlsofrdmjande fragor,
tobaksdiplomerings utbildning, utbildning i
Motiverande samtal

* Organisation — forbdttra arbetet kring
rokning/overvikt, okad sjukskoterskeresurs vid I
alkohol/beroende, dietist som resurs i
kvalificerad radgivning, utveckla samarbetet
kring psykisk ohdlsa barn/ungdom, enhetligt
budskap pa samtliga vardcentraler

Forts Behov

 Datastod — Konkret BILD
uppfoljning kopplat till handlingar,
stod vid datauttag

 Utvecklingsomraden — stéd i
arbetet kring riskfylld évervikt,
ohdlsosamma matvanor, kostrad,
psykisk ohdlsa, enkla rad om
hdlsofrdamjande fragor




Fortsatt arbete

o Pégiende arbeten — Hiilsofrdmjande och
hallbar utveckling rustar for ett system som
innebdir mer jdmlik vard utifran
héilsofrdamjande frdagor. En palett av insatser
for att tillgodose behoven. T ex. skriftligt
stodjande material néitverk, varierade
utbildningsinsatser, utbildning i Motiverande
samtal, fordndrad struktur for dokumentation
for bdittre statistiska uttag. HF S-nditverket dr
en viktig kunskapskdlla for material och
nétverkande.

D,

Forts Fortsatt arbete

» Utmaningar — Personalbrist utmanar
verksamheterna hur hdlsofrdamjande frdigan
kan prioriteras, behandlingen av patienter dr
inte jdmlik dver ldnet, Svarighet att inrymma
forebyggande arbetet i verksamheten.
Matvanor dir en stor utmaning med stor
komplexitet. Bemdtande — manga utbildas i
Motiverande samtal, fa genomgar
fordjupning/repetition. Svart att sdtta

patienten i centrum - arbetet med

personcentrerad vard dr hjdlpsamt.




| Landstinget
DALARNA

Vardcentralernas
nuldgesbeskrivningar

av det halsoframjande

och sjukdomsférebyggande arbetet
2014 till 2015

Avdelning for halsofrdmjande, 2016-01-22
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Sammanfattning

Halsovalsavtalet fér 2014 och 2015 omfattar bl.a. att landstingets vardcentraler ska gora en
nulagesbeskrivning av sitt hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete genom att
besvara en webbaserad enkat. Nuldgesbeskrivningarnas syfte ar att vara en del i det
informationsutbyte som bildar underlag fér utvecklingen av det hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden. Resultatet av den analys som
gjorts av nulagesbeskrivningarna fran 2014 och 2015 visar pa en positiv utveckling av detta
arbete som bade handlar om sjukdomsférebyggande insatser och en allman utveckling av en
mer halsoframjande halso- och sjukvard med séarskilt fokus pa vardens moten med patienter.

En realistisk ambitionsniva fér framtiden &r dock att kvaliteten i stéd och strukturer generelit
ska utvecklas ytterligare for att LD ska kunna uppna de kvantitativa och kvalitativa effekter
som man kan férvanta sig av t.ex. félisamheten till nationella riktlinjer som berdr omradet

Ett prioriterat kompetensomrade for det fortsatta férbattringsarbetet ar samtalsmetodik och
fsrmagan att skapa goda méten i vilka patientens egna resurser tas till vara i syfte att uppna
basta resultat.




Nuldgesbeskrivhingarna

Halsovalsavtalet fér 2014 och 2015 omfattar bl.a. att landstingets vardcentraler ska gora en
nuldgesbeskrivning av sitt halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete genom att
besvara en webbaserad enkéat samt upprétta och arligen revidera en handlingsplan for sitt
arbete pa detta omrade. Nedan féljer en redovisning av nuldgesbeskrivningarna och den
analys som gjorts pa "gruppniva”.

Den webbaserade enkéaten innehaller 8 fragor med delfrdgor om nuldget samt 2 fragor som
relaterar till handlingsplanen och besvaras med fritext.

Beriakning av levnadsvaneindex: Av de 8 fragorna om nuléaget ar det 6 fragor som berér 6
olika levnadsvanerelaterade delomraden. Ur dessa kan ett levnadsvaneindex tas fram. De
aktuella delomradena ar otillracklig fysisk aktivitet, tobaksbruk, riskbruk alkohol,
ohélsosamma matvanor, stress/psykisk ohélsa samt riskfylld évervikt. De 6 fragorna som tas
upp behandlar for respektive delomrade:

e férekomsten av kompetensutveckling,

e vardcentralens férmaga att erbjuda stéd till patient att férandra levnadsvanor,

e organisering och struktur pa mottagningen som stdd for arbetet,

e samverkan i det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet,

e anvandning av informationsmaterial i olika former, olika hjdlpmedel m.m. samt

e redovisning av det hilsofrdamjande och sjukdomsférebyggande arbetet i

verksamhetsuppféljning

Ett positivt svar pa respektive delfraga (6 st) ger en "indexpoang”. Varje delomrade kan som
mest ge 6 indexpodng. Summan indexpoéng per delomrade utgér ett delindex. Eftersom det
ar 6 olika delomraden som belyses kan de 6 fragorna ge 36 podng som alltsa ar det hégsta
totala indexvéardet.

Stérsta framstegen gors pa de svaraste omradena

Diagram 1. Medelvérde av respektive delindex fér vci LD

(Max 6 podng per omrade)

:

| 2 i
Otillrécklig Riskbruk Ohilsosamma Stress/psykisk Riskfylld
fysisk aktivitet alkohol matvanor ohiélsa dvervikt

2014 W 2015 ;

| diagram 1 visas medelvéardet fran samtliga vardcentraler for de 6 olika delindexen inom de
levnads-vanerelaterade omradena och hur det férandrats fran 2014 till 2015. Ohélsosamma
matvanor och riskabel évervikt tillhér de omraden som anses svarast att arbeta med.
Samtidigt visar enkatsvaren att det &r dar som de storsta kliven framat har tagits.




Stor spannvidd pa levhadsvaneindex i vardcentralernas redovisade nuldgen

Diagram 2. Levnadsvaneindex per vc 2014 och 2015
Maxpoang: 36 (6 delomarden, 6 poéng per delomrade)
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Vardcentralernas levhadsvaneindex har en stor spridning bade 2014 och 2015, se diagram 2
(redovisade utan namn). Medelvérdet har forbattrats fran 15,7 till 18,6. Framférallt sa har
vardcentraler som 2014 rapporterade lagt indexvérde hait sig till medelniva, se diagram 3.




Diagram 3. Antal vardcentraler som ligger inom

respektive intervall av totala levnadsvaneindex
Maxpodng: 36 (6 podng per delomrade, 6 delomraden)
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Férmagan att erbjuda patienter stod i att forandra levnadsvanor ékar

Trots att flera vardcentraler i sina nuldgesbeskrivningar nar férhallandevis laga varden i
levnadsvaneindex s& svarar en 6kande andel att formagan ett erbjuda patienterna stéd i
levnadsvanearbetet finns, se diagram 4. Det géller alla de 6 omradena. Fér omradena
otillrécklig fysisk aktivitet och stress/psykisk ohélsa finns formagan hos samtliga
verksamheter. | frdgan tas det inte upp nagot som avspeglar kvalitet eller omfattning i
formaga till stod. Kvalitet och kvantitet ar dock viktiga delar i det det fortsatta
férbattringsarbetet.

Diagram 4. Andelen vc i LD med formaga att erbjuda stdd
till pat att férdndra levnadsvanor (%)
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Systematiskt forbattringsarbete for stédjande strukturer - avgdrande for goda resultat
Fran landstingsledningens sida har vikten av en stegvis och langsiktig utveckling av det
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet betonats. For att pa sikt t.ex. kunna
uppna folisamhet till Socialstyrelsens riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder behover
strukturer som stéder arbetet fa vaxa fram anpassat till verksamheternas olika situationer.
Enkatsvaren visar generellt att arbetet med att utveckla stéd och strukturer i levnadsvane-
arbetet gar framat pa ett positivt satt, se diagram 5. En realistisk ambitionsniva for framtiden
4r dock att kvaliteten i stéd och strukturer generellt ska utvecklas ytterligare fér att LD ska
kunna uppna de effekter som man kan férvanta sig av t.ex. félisamheten till nationella
riktlinjer som berér omradet

Diagram 5. Andelen vc i LD som anser sig ha en struktur
som stoder arbetet (%)
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For att ytterligare utveckla stéd och strukturer i det hélsofrédmjande och
sjukdomsférebyggande arbetet behdver det finnas en kompetens och ett utrymme for
forbattringsarbete. Pa fragan om férutsattningarna for forbéattringsarbete ar goda svarar
vardcentralernas verksamhetschefer med stor variation, se diagram 6. En viss forbéttring ses
2015 jamfort med 2014 men helhetsintrycket &r att totalt sett &r férutsattningarna
medelmattiga, och nagon storre férbattring har inte skett. En ambition borde vara att alla
verksamheter upplevde sig ligga pa den 6vre halvan av skalan.

Diagram 6. Méjligheten fér ledningen pa vc att skapa goda

forutsattningar for forbattringsarbete,
O=obefintliga, 10 =mycket goda
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2014, medelvirde 5,70  ® 2015, medelvdrde 5,77




Personcentrerad vard och hilsofrimjande férhallningssatt

Forutom organisering och strukturer pa mottagningen, samverkansformer, anvandning av
informationsmaterial i olika former, olika hjalpmedel och andra strukturer som stéder det
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet &r personalens kompetens en avgérande
faktor. Till de viktigaste kompetensomradena kan réknas samtalsmetodik och férmagan att
skapa goda méten i vilka patientens egna resurser tas till vara i syfte att uppna bésta
resultat.

I oktober 2015 antog landstingsstyrelsen ett policybeslut om 6kad delaktighet i hélso- och
sjukvarden for patienter, anhériga och brukarorganisationer. Vard och behandling utformas i
partnerskap och utévas i linje med en personcentrerad vard med ett hélsoframjande
férhallningssatt. | diagram 7 ses hur andelen vardcentraler som systematiskt ger utrymme for
denna utveckling har ékat nagot fran 2014 till 2015.

Ambitionsnivan bor vara 100 %. Policybeslutet staller krav pa omfattande utbildningsinsatser
och férbattringsarbete.

Diagram 7. Hos oss arbetar vi systematiskt med att utveckla bemdtande
och samtalsmetodik for att personalens synsitt och férhallningssatt ska
stdrka patientens egenmakt och goéra att patienten fir en central roll i sin
egen halsoutveckling (Andelen vc, %)
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Slutsats

| denna analys presenteras en positiv utveckling av vardcentralernas halsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbete baserat pa den nulagesbeskrivning som varje vardcentral gér
enligt Halsovalavtalet. Det gérs dock ingen kvantitativ eller djupare kvalitativ analys av
arbetet. Aven i uppféljningen av 2016 ingar en analys av nulagesbeskrivningarna men med
den nya termstrukturen i Take Care finns battre majlighet att fa en enhetlig dokumentation i
levnadsvanearbetet och férbattrade analysmajligheter som kan tjana som grund fér dialogen
mellan verksamheter och centrala stédfunktioner i.

Nytt policybeslut och framtagen handlingsplan till att inféra personcentrerad vard i
kombination med utvidgat stéd till verksamheterna fér utveckling av en mer halsoframjande
hélso- och sjukvard skapar positiva férvéntningar pa det fortsatta forbattringsarbetet pa
omradet.
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Redaktionella &ndringar/revideringar av Avtal Halsoval
Dalarna med tillhérande bilagor

Delegeringsbeslut av Halsovalsenhetens chef enligt LS § 17/13 p. 311

Undertecknad beslutar att revidera Avtal Halsoval Dalarna med tillhérande bilagor
enligt foljande:

Bilaga Uppfoljning
Punkt 1.2 Omraden fér uppfoljning.
Personcentrerad vard 18ggs till under texten Individanpassad hélso- och sjukvard.

Punkt 2.2 Kvalitetshokslut
Meningen: Utveckling pagar med integrering av nationella primarvardsindikatorer
kompletteras med fér nationell jaimférelse och fér att folja resultat lokalt.

Individanpassad hélso- och sjukvard
Under rubriken Patientnjdhet, Nationella patientenkéten &ndra artalet fran 2045 till
2017.

Séker hélso- och sjukvard

Under rubriken Analys antibiotika gérs féljande fortydligande.

Texten Alla foreskrivare ska ha genomfort kunskapstest pa
www.antibiotikasmait.se flyttas fran rutan Metod till rutan Matt,

[ rutan Metod, laggs foljande text till: Varje halvar och sedvanligt.

| rutan Nar, gors féljande &ndringar: Kvartal tas bort och ersétts med halvar.
Texten: | maj tonsillit och cystit och i november otit och akut bronkit/oneumoni,
laggs till.

Bilaga Erséttning

Under Kvalitetsmatt, Analys antibiotikaférskrivning

Foéljande text tas bort: eller-minst-en-genemford-forbéttring, och erséatts med
Journalgranskningar.

Justeras beslutande: ﬁ ' /Q(K/ﬁfg\_’

Helén Kastemyr

Underskrift handlaggare: / /}7 n /{/M/A y %

Marina Thiis

Avtal Halsoval och tillhérande bilagor finns publicerade pa Landstinget Dalarna
externa webbsida; hitp://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Primarvard/Ati-
valja-vardcentral/Information-till-vardgivare/

Delegeringsbeslut for Hélsovalsenheten finns publicerade pa Landstingets externa
webbsida: http://www.ltdalarna.se/Politik/Handlingar-och-
protokoll/Halsovalsberedning/
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