datxoar?gx_&tafcam S .. p d r
a rtVé rd

el
g
=
&
=
!

ing, av fdmisétmi&
} 3 -ehab'\'ﬁeﬁﬁg W
yister och 1@ jond
.o oy SN



Nationellt Uppdrag Smarta

Pa uppdrag av nationell samordningsgrupp for kunskapsstyrning

NSK redovisade november 2016 i ’Nationelit
Uppdrag Smarta” att handlaggning och vard
av personer med langvarig smarta har
uppenbara brister och ar ojamlik inom bade
primar- och specialistvard i Sverige

Barnsmarta 29 mars 2019 / Kajsa-Mia Holgers



Identfierade problem i Sverige:

Handlaggningen ar ostrukturerad inom saval priméar- som specialistvard,
med brister 1 bemotande, tillganglighet och kompetens hos professionen
bade i1 priméarvard och 1 specialistvard.

Handlaggningen ar ojamlik med brister 1 organisation och implementering
av behandling efter basta kunskapslage.

Det saknas langsiktighet, stabilitet och organiserat samarbete mellan
vardnivaer.

Det saknas heltickande kvalitetsregister vilket forsvarar ett systematiskt
forbattringsarbete



Ett nationellt vardprogram for langvarig smarta tas fram och anpassas regionalt tillsammans med en implementeringsstrategi. (jmf diabetes och
KOL).

Ett specificerat smartuppdrag fér primarvard och specialistvard skapas. Dar ska tydligt framga ansvar for diagnostik, behandling och rehabilitering
av patienter med langvarig smarta.

Ett kompetenshojningsprogram for smartvard bor erbjudas all personal inom saval primar- som specialistvard. Detta kan samordnas nationellt och
anpassas regionalt och lokalt.

Skapa regionala kunskapscentra for inhamtning och spridning av kunskap samt utbildning, uppdatering av vardprogram/kunskapsstod,
kvalitetssdkring av behandlingsmetoder, innovationer.

Stimulera forskning och forskningssamarbete enligt intentioner i nya ALF avtalet samt forskningsmedel for langvarig smarta inom [ampligt
forskningsrad

Befintliga kvalitetsregister inom smartomradet bor fortsatt utvecklas och inkludera patienter inom alla nivaer fran diagnostik till
behandling/rehabilitering.

Anpassa kvalitetsregistret som utvarderar multimodal rehabilitering sa att man kan bedéma och f6lja upp andra behandlingar samt uppratta ett
register for patienter som genomgar ryggmargsstimulering (SCS).

Handlaggning av patienter med langvarig smarta bor nivastruktureras

Niva 1: Primarvarden (PV), dar de flesta patienter finns, bor utveckla organisation, kunskap och utbildning for att méta dessa patienter.

Pa varje primarvardsenhet bor finnas en resursperson med uppdrag att identifiera personer med langvarig smarta och koordinera rehabilitering
inom vardens alla nivaer och med externa aktoérer som Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen/arbetsgivaren.

Niva 2: Multiprofessionella team bor finnas inom PV for att arbeta med patienter som kraver samordnade insatser. Verksamheten centraliseras fill
ett mindre antal enheter.

Niva 3: Multidisciplindra smartenheter/smartmottagningar bor finnas inom specialistvarden for patienter som inte kan hanteras pa PV-nivan.
Niva 4: Multidisciplindra smartcentra samt Kunskapscentra bor finnas inom varje sjukvardsregion for komplexa patienter och inkludera tillgang till

vardavdelningsplatser. Dessa centra ska samarbeta och aven ha utbildnings- och forskningsuppdrag. For évriga vardnivaer ska de utgora ett latt
tillgangligt och uppdaterat kunskapsstod.
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Sarskilt fokus pa vissa patientgrupper med langvarig smarta:

e Aldre
e Barn D
* Personer med svar psykiatrisk ko-morbiditet
* Personer med bristande sprakkunskaper
* Personer med svar huvudvark
* Personer med svar orofacial smarta
* Personer som overlevt cancer med smarta som
resttillstand
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Region-uppdrag smarta
Uppdragsbeskrivning i korthet:
...skapa en arbetsgrupp

....ge synpunkter pa de preliminara rekommendationerna
fran rapporten Nationellt Uppdrag Smarta

...ta fram en regional konsekvensbeskrivning som beskriver
skillnaderna mellan, och konsekvenserna av de foreslagna
rekommendationerna fran rapporten Nationella uppdrag
smarta och dagens situation.

..beddma vad som kommer att kravas for att anpassa
verksamheten till rekommendationerna.

..foresla hur smartvarden i regionen bor utformas.



Arbetsgruppen:

personer fran regionens olika delar, och med
olika specialiteter och professioner, och med
dialog och aterkoppling till patient- och
anhorig-panel.

Arbetsgruppens ansvar:
kunskapsbarare fran olika enheter med ett
gemensamt ansvar for helheten.



* Bli trodd pa att smartan finns
* Forklaring av orsak till smartan
e Hjalp att hantera vardagen

* Nagon som haller ihop varden sa att man som patient eller anhorig
slipper kampa for att fa hjalp

* M6ta mina behov och inte bli skuldbelagd om behandlingen inte
fungerar

e Battre samordning mellan vardaktorer



* Vill veta diagnos och orsak

e Vill fa en vardplan och veta vem man ska vanda sej till

* Bli trodd pa och inte fa hora att det ar bara i "huvudet”, inbillning?
* Bli lyssnad pa och tilltalad sa man forstar

* Fa kunskap om smarta

e Att ha nagon som tar ansvar- “det ar inte min patient”

* Inte sjalv som foralder sta med hela samordningsansvar

e Battre kommunikation mellan olika vardgivare

* Ingen féljde upp att behandlingen hade effekt

 Fa ratt behandling och att vardgivare har kompetens



Fordjupat barn och ungdomsperspektiv

"Barnarbetsgruppen™;

...satts samman med sadan kompetens som kravs inom
hela vardkedjan:

psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska,
barnpsykiater, barnneurolog, habiliteringslakare,
smartlakare barn och vuxen, pediatriker

...och vi borjade med patient och anhorigintervjuer

Uppdrag: kunskapsbarare fran olika enheter med ett
gemensamt ansvar for helheten.



Nivastruktur for langvarig smarta - vuxna

 Niva 1 - Primarvarden — Forsta vardinstans

e Niva 2 - Primarvarden - Multiprofessionella team

e Niva 3 - Specialistvarden — Multiprofessionella smartmottagningar

* Niva 4 - | varje sjukvardsregion — Multiprofessionellt smartcentrum,
med tillgang till vardplatser.

Kunskapscentra for alla nivaer i samarbete med universitet och
hogskola



Vardens innehall

* VVardniva och indikationer samverkan mellan nivaerna- ratt insats i ratt
tid av ratt aktor

* Delaktighet, helhetssyn och samsyn

* Diagnos, funktion och aktivitetsformaga
 Vardplan

* Stod i kontakt med externa aktorer

e Hjalp till sjalvhjalp



e Gapanalys visade att smartvarden behdver utvecklas, med fortydligande av
uppdrag och ansvar for respektive vardinstanser inom primarvard,
respektive specialistvarden.

* Regionens arbetsgrupp stoder den nationella modellen och i regionen finns
goda exempel att bygga pa.

* Uppbyggandet beddms kunna ske successiv med fokus pa att stodja forsta
linjens vard (niva 1).

* Eftersom professionerna som behover inga ar uppdelade i tva vardval
behover en stodstruktur for fasta multiprofessionella team i primarvarden
tillhandahallas (niva 2).

* |dag finns sadana for specificerade grupper, dar verksamheterna ar helt
finansierade av temporara statsbidrag. Kriterierna utestanger manga varfor
vi ser stora fordelar om teamen vander sig till en bredare patientgrupp.



Primarvarden

Niva 1

* De flesta patienter med langvarig smarta bedoms tas om hand pa denna
niva. En komplettering av kompetens och resurser foreslas att successivt
tillféras under en period pa 5—10 ar. Det galler framfor allt psykosocial

kompetens men aven kompetensutveckling av lakare och utékat samarbete
med vardval rehab.

* Inom primarvarden kan man inte destinera en resurs till bara en specifik
diagnos, utan detta behovs ocksa for andra patienter med komplexa behov
som ocksa okar, fr a med stora inslag av psykisk ohalsa, tex utmattning.

* Inom de bada vardvalen behoéver formerna for vard av patienter med
komplexa behov utvecklas. | KoK-boken for bada vardvalen finns redan krav
pa samverkan, men uppdrag gallande samordning och fast vardkontakt
behover tydliggodras och foljas upp.



Primarvarden -Nivag 2

* Multiprofessionell bedomning och behandling ska kunna ges inom
primarvarden for patienter med komplexa behov, oavsett vilken

driftsform patienten soker sig till.

* Professionerna som behover inga ar fordelade over tva vardval, vilket
medfor att en struktur for fasta multiprofesionella team for diagnostik
och behandling behéver sakras.

* Patienter med langvarig smarta och komplexa behov finns inom alla
kliniska specialistomraden och det finns darféor omfattande

samordningsvinster att gora.



e Eftersom samtliga vardnivaer fungerar som ”“korresponderande karl”
maste vardniva tre och fyra vidareutvecklas parallellt for att stodja
byggandet av en forbattrad smartvard.

* For en fungerande vardprocess behover konsultationsvagarna vara
effektiva i bada riktningarna och dimensioneras sa att ratt stod till
forsta linjens vard sakras.



Specialistvarden - Niva 3

 Smartvard som kraver ett fast team med smartlakare, psykiater,
rehabiliteringsmedicin, kurator, psykolog, sjukskoterska ska finnas for
komplexa fall, och aven nar specifika unimodala/intermediara insatser
ska géras som kraver sjukhusets resurser.

* Underdimensionerat pa regionens sjukhus och har i dagslaget inte
mojlighet att ge tillracklig vard/rehabilitering eller konsultativt stod till
andra verksamheter och vardnivaer.

* Den foreslagna organisationen gor det majligt att vara konsultativt
stod i behandlingen vid langvarig smarta, oavsett fran vilka
specialistomraden patienten sokt sig till, men ocksa att bidra i
utveckling av smartvard pa primarvarden.



Specialistvard - Niva 4

* Smartvard som inte kan hanteras pa andra nivaer och nar behov finns
for avancerade behandlingsmetoder, diagnostik som endast kan
erbjudas pa universitetsklinik eller da tillgang till
vardavdelningsplatser ar nodvandig.

* Innan patienten remitteras till niva fyra, ska samtliga maojligheter pa
tidigare vardnivaer beaktats. Vid en niva fyra ar det nodvandigt att
aven niva tre bedrivs och en stor férdel ar med samlokalisering/
samordning med enheter dar vard vid akut och cancerrelaterad
smarta bedrivs, bade for niva 3 och 4.



Kunskapscentrum

* Alla nivaer ska ha nara tillgang till ett kunskapscentrum i samarbete
med universitet och hogskolor for utveckling, fortbildning, forskning
och kvalitetssakring inom smartsjukvarden.

* Fortbildning och utbildning inom smartlindring och
smartrehabilitering sker med fordel i samarbete mellan alla
vardnivaer samt med relevanta universitet och hégskolor. De FoU/U
enheter som bidrar i smartvardens utveckling bor darfor inga i
partnerskap i ett sadant kunskapscentrum.




Nivastruktur for langvarig smarta barn/ungdom

e Niva 1 - Primarvarden — Forsta vardinstans

* Niva 2 — Barnmottagning och Barnhabilitering

* Niva 3 - Specialistvarden — Fasta multiprofessionella team

* Niva 4 - | varje sjukvardsregion — Multiprofessionellt smartcentrum

med tillgang till vardplatser.

Kunskapscentra for alla nivaer i samarbete med universitet och
hogskola



Regional kunskapscentrum

Samarbeta med universitet och hogskola i forsknings-, och
utbildningsuppdrag

Vara ett gemensamt kunskaps- och utvecklingsnav for regionens
smartvard

Utgora ett tillgangligt och uppdaterat kunskapsstod med ett regionalt
ansvar

Utvardera nya behandlingsmetoder



Manga pagaende aktiviteter pa
koncernkontoret och | verksamheterna:

« "Omstallningen” - nara vard, koncentration,
digitalisering och kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling och barn/
ungdomssjukvarden har tillkommit

« Fordjupad oversyn av ersattningssystemet |
"KoK-bockerna” VV Vc och VV rehab

« Vardoverenskommelser och avtal
* Direktiv for statsbidrag for omradet
 Etablering av den nya kunskapsorganisation



Delrapport hosten 2017 till HSD

Regionuppdrag till Program och prioriteringsradet hosten 2018 efter remissrunda dar bade
”gamla” och nya kunskapsorganisationen tillfragats.
Samtliga remissinstanser stallde sig bakom innehallet

PPR oroade sig 6ver investerings-kostnaderna. Eftersom man dnda ansag omradet viktigt
foreslog PPR att ett RPT skulle arbeta vidare med forbattringar inom smartvarden som inte har
kostnader.

| arendehanteringsrutinen ingar ocksa att regionala uppdrag ska ga till ledningsgruppen for
stallningstagande och fortsatt hantering och darefter till Hilso- och sjukvardsstyrelsen for
politisk stallningstagande (11 sept).

Regionuppdraget/regionala planen har nu omhandertagits av ledningen och ska upp till HSS i
dagarna. Presidium fran i den 23 augusti tog val emot det och vill att det ska integreras i det
fortsatta arbetet med Omstéllningen och Oversynen av ersittningssystemet fér vardvalen for
personer med komplexa problem



	Regionuppdrag Smärtvård
	Bildnummer 2
	Bildnummer 3
	Bildnummer 4
	Bildnummer 5
	Bildnummer 6
	Bildnummer 7
	Bildnummer 8
	�Arbetsgruppen:�personer från regionens olika delar, och med olika specialiteter och professioner, och med dialog och återkoppling till patient- och anhörig-panel.��Arbetsgruppens ansvar: �kunskapsbärare från olika enheter med ett gemensamt ansvar för helheten.����
	Patient/anhörigas behov vuxna
	Patient/anhörigas behov
	Fördjupat barn och ungdomsperspektiv��”Barnarbetsgruppen”:�…sätts samman med sådan kompetens som krävs inom hela vårdkedjan:�psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjuksköterska, barnpsykiater, barnneurolog, habiliteringsläkare, smärtläkare barn och vuxen, pediatriker�…och vi började med patient och anhörigintervjuer��Uppdrag: kunskapsbärare från olika enheter med ett gemensamt ansvar för helheten.��
	Nivåstruktur för långvarig smärta - vuxna
	Vårdens innehåll
	Bildnummer 15
	Primärvården
	Primärvården -Nivå 2�
	Bildnummer 18
	Specialistvården - Nivå 3�
	Specialistvård - Nivå 4�
	Kunskapscentrum
	Nivåstruktur för långvarig smärta barn/ungdom
	Regional kunskapscentrum�
	Bildnummer 24
	Bildnummer 25

