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09:00-09:40 Jonas Eriksson, NPE-resultatet

Se PP. Jonas fran Omstillningsprogrammet pa Vardutveckling och kvalitet berittar om den
nationella patientenkiten. Genomford tillsammans med
uppfoljningsstrateg/verksamhetsutvecklare Oscar Zapata. Resultaten Jonas visar giller endast
Kronoberg, ej nationellt. Visar pa Vardgivarwebben — hur man kan arbeta med resultaten,
stod 1 utvecklingsarbete, mall for atgardsplan osv. (lank finns i PP).

09:40-10:00 Marie Jadner, Arsrapport 2025, Uppdragsspecifikation 2027,
Psykologbedémningar 2026, 6vrigt

Se PP. Marie gar igenom arsrapporten for 2025.

Har man redan skickat in underlag f6r psykologbedémningar f6r -26 sa behéver man inte
skicka om. Gar igenom information kring uppdragsspecifikation 2027. Information om SABO
finns pa virdgivarewebben. Likarsamverkan pi SABO ir nigot man arbetar med just nu. Ser
man éver hur mycket timmar man ger till SABO — man upplever att patienterna generellt ir

samre.

10:00-10:15 Fika

10:15-11:00 Daniel Biack, Frida Holm Johansson och Lovisa Kindenis
Se PP.

% Hur kan man arbeta med kommunerna pa bista sitt? En svarighet 4t nir man har
patienter som tillhér en mingd olika kommuner. Aven korttids och vixelvard. Man
vilkomnar mer samverkan — om det gar att 16sa med tanke pa manga inblandade
kommuner och aven privata utforare 1 dessa kommuner. I mindre stider ar det littare
att samarbeta da patienterna ofta bor dér vardcentralen finns. Kommunala
organisationsstrukturen paverkar ocksa. Positivt om MAS dr med pa vissa av PV-

forums moten. Viktigt med méten pa ritta nivaer — avd. chef pa ve och avd. chef pa tex



R/
A X4

|
W ALLMANMEDICINSKT -
B KUNSKAPSCENTRUM
2026-02-24 '

REGION
KRONOBERG

Region Kronoberg

Primarvardsforum

hemsjukvard osv. Vardvalet i sig gor att arbetet blir svarare — f6rsoka komma pa ett satt
som mojligeor ett smidigare arbete.

Fran kommunen - Bjuda in MAS? Bjuda in sjukskoterskecheferna? Kan finnas behov av
l16sningar som ser olika ut kommun f6r kommun.

Béide kommun och region ska nu jobba efter Niarmare Kronobergaren som troligtvis
beslutas i slutet av varen.

Informationen som diskuteras pa linets ledningsgrupp behéver kommuniceras aven till
de privata vardcentralerna.

Ett PV-forum med fokus &ommun till hosten — bjuda in kommunrepresentanter till det

motet.

% Nimna alla kvalitetsarbeten och plocka ut nigra som kan redovisa sina. Ndgon jury
som kan utse vinnare och man kan ge nat pris? Ligga pa vardgivarwebben, intranit

etc. Viktigt att lyfta goda exempel och dven vara stolta Over vara kvalitetsarbeten.

** Hanvisning till annan vardniva fran akuten. Daniel gar igenom listan. Undrar om man
vill ha kvar den listan. Man 6nskar ha kvar listan men behéver ha med sig lagen om
vardval - att man inte ska rekommendera nagon till en sérskild vardcentral, utan ge fler

exempel till patienten — sa att patienten kan vilja sjilv.

¢ Vardoverenskommelser
o Virdéverenskommelse mellan smiértenheten pa rehabiliteringskliniken och
vardcentralerna kring EDS.

o Vardoverenskommelse mellan Onkologkliniken och vardcentralerna

Gir igenom. Synpunkter skickas till daniel.back@kronoberg.se

11:00-11:30 Tova Rylander
Se PP. Tova Rylander, specialistlikare i allmidnmedicin och palliativ medicin berittar om sitt
arbete med den allminna palliativa varden. Fatt ett uppdrag sen drsskiftet av Magnus I att titta

pa likarmedverkan pa SABO. Beskrivning saknas i primirvardsuppdrag. Vi behéver kunna
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hjalpa exempelvis politiker att beskriva vad uppdraget innebir. Att ha dessa workshops dr
viktigt och ett bra tillfille att arbeta fram ett samarbete och en samsyn. Arbetsformen ir inte
riktigt klar, Tova haller pa att skanna av det organisatoriska lidget for att se vilken niva det ar
bist att jobba med detta. AMK, MAS-natverket och Primirvardsradet fungerar som bollplank

bland annat.
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11:30-12:00 Mats Hytter och Marten Sjégren, CDS likemedelsvarning vid nedsatt

njurfunktion, punkten utgar

% Cheflikare, punkten utgar

Vid pennan, Lovisa Kindenis
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Nationell patientenkat (NPE)

Mater patientens upplevelse av varden (PREM)

Skickas ut till ett slumpvis urval en gang per ar (sept - okt)

Underlag for forbattringsarbetet och dokumenteras i en atgardsplan

Hitta resultat - Analysera - Vidta atgarder for att forbattra

Informera personal och patienter fore, under och efter

"Respektive verksamhet har svaren pa vad resultatet beror pa
och vilka atgdrder som behéver vidtas”

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab



Nyheter

Nya enkater och dimensioner. Jamforelser med tidigare ar ar inte mojligt.

Vart organisationstrad och behdrigheter uppdateras.

Resultat ar publicerade for respektive vardcentral pa 1177.

Resultatet blir publikt den 2 mars. Sprid inte materialet innan dess!

Barnenkater med QR-kod, delas ut manuellt.

Al-analys for fritextsvar ar pa gang, liksom en enklare databas/dash-board.

NPE har lagts till i vardvalsspecifikationen.

NPE finns med i verksamhetsplanen.
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Dimensioner

Tidigare:

Helhetsintryck

Emotionellt stéd

Delaktighet och involvering
Respekt och bemo6tande
Kontinuitet och koordinering
Information och kunskap

Tillganglighet

Nya:
 Vard och behandling

Delaktighet

Bemotande

Kontinuitet

Information

Tillganglighet

(Helhetsupplevelse som ett snitt av alla)

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab "
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Publikt resultat pa 1177

TILLGANGLIGHET OCH OMDOMEN A

Har kan du ldsa om var tillganglighet och vad andra patienter tycker om oss.

-+ Medicinsk bedémning av legitimerad vardpersonal inom tre dagar

— Skulle du rekommendera vardcentralen till ndgon annan?

Har kan du se andelen patienter som kan tanka sig att rekommendera
vardcentralen.
Antal svar: 52 | Patientenkaten genomférdes: 2024

« Vérdcentralen Ingelstad, Ingelstad: 90%

* Genomsnitt fér Kronobergs lan: 82%
* Genomsnitt for hela Sverige: 79%

.} = Genomsnitt for Region
® = Genomsnitt for Sverige

Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Hade personalen tillracklig information om dina tidigare kontakter med varden?

+

Blev du bemétt med medkénsla och omsorg av personalen?

+

Samordnar personalen pa vardcentralen dina kontakter med varden tillrackligt mycket?

+

Fick du beséka vardcentralen inom rimlig tid?

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab



Vardcentraler och
halsocentraler

Primarvarden (ldkar- och

sjukskoterskebesok)
Slumpmassigt urval hésten 2025
Endast fysiska besok

Omfattar bade privata och offentliga

aktorer

Jonas Ericsson, Hsjv stod och stab

9 635 utskickade
enkater

4 576 besvarade
Svarsfrekvens pa
47,5% (6kning fran
43,3% 2024)

1 300 fritextsvar



Resultat

« Nastintill samtliga regioner deltog i matningen.
« Forandrad matning innebar att vi inte kan jamfora bakat.

« Nya och omarbetade fragor och dimensioner.
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Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab



Vard och behandling - Nationell

jamforelse

100

 Fragor om upplevelsen av vard och

fortroendet for vardpersonalen.

« Majoriteten av patienterna angav

mycket bra upplevelse resp. mycket

Dimensionsvirde (Gnskat wirde hagt)
=

hogt fortroende.

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab

Vard och behandling

Vardcentraler och hilsocentraler - 2025

@ 4lz @ Region Kronaberg



Delaktighet - nationellt

Delaktighet
vardcentraler och hilsocentraler - 2025
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Hur upplevde du att 3karen lyssnade Hur upplevde du méjligheten att f2  Hur upplevde du mdjligheten att stilla Hur upplevde du mdjligheten for
pa dig? vara delaktig i din vard? fragor? narstaende att f3 vara involverade i din
vard sa mycket som du ville?

® alla @ Region Kronoberg

Jonas Ericsson, Hsjv stdd och stab



Bemotande - Nationell jamforelse

Bemdtande
° ° Vardeentraler och hélsocentraler - 2025
 Fragor om vardpersonalens "
. _ %0 86,1
bemotande och om de tog 7w
. .o .o o E 70
patientens halsobesvar pa allvar -
- Majoriteten av patienterna angav  : .
i
" HEL
mycket positiva svar £

Crim

@ Ala @ Region Kronoberg

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab




Kontinuitet - Nationell jamforelse

Kontinuitet
Vardcentraler och hilsocentraler - 2025
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Hur insatt upplevde du att |dkaren var i din Hur upplevde du méjligheten att fa traffa en lakare  Hur upplevde du att samordningen med annan vard
sjukdomshistoria och tidigare vard? som du traffat tidigare? och omsorg fungerade?

@ Ala @ Region Kroncberg

Jonas Ericsson, Hsjv stdd och stab



Information - Nationell jamforelse

Information
° F ré go rom | N d |V| d an pa sSsSa d Vardcentraler och hilsocentraler - 2025

information .

« Majoriteten av patienterna uppgav

positiva svar

sionswirde (Gnskat wirde hagt)
=

@ Ala @ Region Kronaberg

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab




Tillganglighet - Nationell jamforelse

 Fragor om kontakt med

primarvarden och vantetid till besdk ’

« Positiva svar fran majoriteten av

patienterna

Dimensionsvirde (Onskat wirde hagt)
=

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab

Tillganglighet

Vardcentraler och halsocentraler - 2025

@ Ala @ Region Kronoberg



Helhetsupplevelse - Nationell

jamforelse

Helhetsupplevelse

Vardcentraler och halsocentraler - 2025
100

80.3

® 2lla @ Region Kronoberg

Jonas Ericsson, Hsjv stdd och stab

81,7




Verksamhetsstod

Stodmaterial pa Vardgivarwebben

Anvandarmanual for navigering i databasen

Stod fran uppfoljningsstrateg: oscar.zapatapon@kronoberg.se

Praktiskt verksamhetsstod for bearbetning av resultat:

jonas.ericsson@kronoberg.se

Jonas Ericsson, Hsjv stéd och stab


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/uppfoljning-av-halso--och-sjukvard/nationell-patientenkat-npe/
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/993bf488ee654923a8acb7112e8076d9/anvandarmanual-for-inloggade-anvandare-av-resultat-v.1.9-1.pdf
mailto:oscar.zapatapon@kronoberg.se
mailto:jonas.ericsson@kronoberg.se
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Arsrapport 2025

Andel patienter som far
en medicinsk beddomning

Varden ar

till for alla

For vardcentralerna specifikt
ligger andelen pa 87,5%.

Vardcentraler privat regi 87%

av legitimerad personal 85,5 % 82 % 85 % 86 % . ) _
inom 3 dagar i Vardcentraler i egen regi
primarvarden 87.8%
Kalla: Regionkollen
Vardcentraler privat regi
Andelen besvarade 94,2%,
samtal i férhallande till 943 % 90 % 91.7 % 95 9% Vardcentraler egen regi 94,3%

hur manga som har ringt
till vardcentralerna.

Kalla: TeleQ Rapport SKR
Telefontillganglighet.
Telefonsamtal under december




		Mätetal

		

		Utfall 2025

		Utfall 2024

		Utfall 2023

		Mål 2025

		

		Kommentar



		Andel patienter som får en medicinsk bedömning av legitimerad personal inom 3 dagar i primärvården

		[image: Gul]
[image: Värdet har ökat sedan förra perioden]

		85,5 %

		82 %

		85 %

		86 %

		

		För vårdcentralerna specifikt ligger andelen på 87,5%.

Vårdcentraler privat regi 87%

Vårdcentraler i egen regi 87,8%

Källa: Regionkollen



		Andelen besvarade samtal i förhållande till hur många som har ringt till vårdcentralerna.

		[image: Gul]
[image: Värdet har ökat sedan förra perioden]

		94,3 %

		90 %

		91,7 %

		95 %

		

		Vårdcentraler privat regi 94,2%,

Vårdcentraler egen regi 94,3%

Källa: TeleQ Rapport SKR Telefontillgänglighet. Telefonsamtal under december
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Medicinsk bedomning inom 3 dagar i

primarvarden

For vardcentralerna specifikt ligger andelen pa 87,5%. Av totalt 32 vardcentraler hade 20 ett
utfall pa 90% eller hogre, 5 1ag pa 80% eller lagre, och de aterstdende 7 befann sig i
intervallet 81-89%.

Inom offentlig primarvard totalt (HSN:s verksamhetsomrade) fick i snitt 84,8% av
patienterna en medicinsk bedémning inom tre dagar under samma period, varav:
* Vardcentraler i egen regi 87,8%

* Primarvardsrehab: 65,4%

* En vag in for barn och unga: 75,6%

* Primarvardens halsoenhet: 91,7%

Medicinsk bedémning inom tre dagar for vardcentraler privat regi 87%

Utfallen avseende tillganglighet avser december 2025, inte hela aret.

Forklarande

text




Arsrapport 2025 Invanarna ar

aktiva och

Andelen listade 50

[
- O medskapande i
aringar som har deltagit i A 20,7 % 15,8 % 28,4 % 30 %

riktade halsosamtal

halsa och vard

 Avvardvalets 32 vardcentraler har 17 enheter genomfért minst 3
halsosamtal. Nagra fler vardcentraler ar aktiva och fler 50-aringar

(andel och antal) har deltagit pa ett riktat halsosamtal jamfort med
2024,

« Forutsattningar och prioritering av riktade halsosamtal varierar
mellan vardcentralerna vilket medfor fortsatt ojamn tillgang till
halsosamtal for lanets listade 50-aringar.



		Mätetal

		

		Utfall 2025

		Utfall 2024

		Utfall 2023

		Mål 2025

		

		Kommentar



		Andelen listade 50 åringar som har deltagit i riktade hälsosamtal

		[image: Röd]
[image: Värdet har ökat sedan förra perioden]

		20,7 %

		15,8 %

		28,4 %

		30 %
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Arsrapport

2025

Matetal l;:)f;;l l'zl:)f;: g:;;;l Mal 2025 Kommentar

Kontinuitetsindex for _

besdk hos lakare for Jmf Riket 0,39

kroniska diagnoser de 0,34 0,35 0,34 0,35

senaste 18 manaderna A

(primarvard)

Primarvarden. Antal 15 enheter ligger vid eller

uthamtade antibiotika under malvardet, 2 enheter har

recept per 1000 listade | 255 278 271 250 g 2tleceRthina0)istade.

patienter, oavsett var Vardc. privat regi 261

lakemedlen ar forskrivna Vardc.egen regi 251

:T;lamdaer\/?ag(;inélgpzlec;re 15 vardcentraler klarar

pa enheten, som hamtat malvardet. 2 vardcentra.ler har

it nagolloEmpligt iy 6,1 % 59 % 6,3 % 6 % 2 9%. Utfallen kommuniceras

lakemedel de senaste tre pa dilalogmote. Kalla:

manaderna Regionkollen

Primarvarden. . .

Patientnara medicinskt 91 88 59 100 Ui Gl Ay

kvalitetsarbete A ersattning for tredje tertialen
24 vardcentraler har uppnatt

" malet.

Primarvarden. Andel av . . .

listade patienter med fast 612% | 406% | 203% 55 % Vardcentraler privat regi

likarkontakt | 63,6%. 8 vc nar malet
Vardcentraler i egen regi
60,0%. 16 vc nar malet

Varden ar

nara och

samordnad

NOBERG



		Mätetal

		

		Utfall 2025

		Utfall 2024

		Utfall 2023

		Mål 2025

		

		Kommentar



		Kontinuitetsindex för besök hos läkare för kroniska diagnoser de senaste 18 månaderna (primärvård)

		[image: Gul]
[image: Värdet har minskat sedan förra perioden]

		0,34

		0,35

		0,34

		0,35

		

		Jmf Riket 0,39

 

 



		Primärvården. Antal uthämtade antibiotika recept per 1000 listade patienter, oavsett var läkemedlen är förskrivna

		[image: Gul]
[image: Värdet har ökat sedan förra perioden]

		255

		278

		271

		250

		

		15 enheter ligger vid eller under målvärdet, 2 enheter har >300 recept/ 1000 listade.

Vårdc. privat regi 261

Vårdc.egen regi 251



		Primärvården. Andel listade 75 år eller äldre på enheten, som hämtat ut något olämpligt läkemedel de senaste tre månaderna

		[image: Gul]
[image: Värdet har minskat sedan förra perioden]

		6,1 %

		5,9 %

		6,3 %

		6 %

		

		15 vårdcentraler klarar målvärdet. 2 vårdcentraler har ≥ 9%. Utfallen kommuniceras på dialogmöte. Källa: Regionkollen



		Primärvården. Patientnära medicinskt kvalitetsarbete

		[image: Gul]
[image: Värdet har ökat sedan förra perioden]

		91

		88

		59

		100

		

		Tre enheter har inte fått ersättning för tredje tertialen



		Primärvården. Andel av listade patienter med fast läkarkontakt

		[image: Grön]
[image: Värdet har ökat sedan förra perioden]

		61,2 %

		40,6 %

		20,3 %

		55 %

		

		24 vårdcentraler har uppnått målet.

Vårdcentraler privat regi 63,6%. 8 vc når målet

Vårdcentraler i egen regi 60,0%. 16 vc når målet
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Antibiotikaférskrivning december 2025, utfallsmatt 255

QV kuvalitetsindikatorer Antibiotika

Antal uthamtade antibiotika-recept per 1000 listade patienter, oavsett var |lakemedlen ar
forskrivna

EE dec-25 e dec-24 e3lvarde



https://qv.ltkronoberg.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=accesspoint%5Ckvalitetsindikatorer%20v%C3%A5rdval.qvw&bookmark=Server%5CBM49-128_749431262&host=QVS@Server

Arsrapport 2025

Utfall

Utfall

Utfall

Matetal 2025 2024 2023 Mal 2025 Kommentar

Utfallet beror delvis pa att vc
Centrum av bemanningsskal

Primarvarden. Hembesok utfort for.sta be§ok pa

for nyfodda "y 89 90 90 90 mottagningen, inte som
hembesdk och uppnar endast
39%. ExKI. vc Centrum blir
utfallet 92% Kalla: Qlik View

Eir;rl';zrr‘;%fie"' : 100 % 100 % 100 % 100 % Rapporteras arligen

BUP. Dialogméte : 100 % 100 % 100 % 100 % Rapporteras arligen

Vardcentralerna har en .

lokal rutin for 100 % 100 % 100 %

remisshantering =

Andelen av befolkningen . S .

med fast vard- och | 2% 175% | 185% Mattet ar andel av befolkning

lakarkontakt

med fast vardkontakt

Varden ar

nara och

samordnad




		Primärvården. Hembesök för nyfödda

		[image: Gul]
[image: Värdet har minskat sedan förra perioden]

		89

		90

		90

		90

		

		Utfallet beror delvis på att vc Centrum av bemanningsskäl utfört första besök på mottagningen, inte som hembesök och uppnår endast 39%. Exkl. vc Centrum blir utfallet 92%   Källa: Qlik View



		Primärvården. Dialogmöte

		[image: Grön]
[image: Värdet har inte förändrats sedan förra perioden]

		100 %

		100 %

		100 %

		100 %

		

		Rapporteras årligen



		BUP. Dialogmöte

		[image: Grön]
[image: Värdet har inte förändrats sedan förra perioden]

		100 %

		100 %

		100 %

		100 %

		

		Rapporteras årligen



		Vårdcentralerna har en lokal rutin för remisshantering

		[image: Grön]
[image: Värdet har inte förändrats sedan förra perioden]

		100 %

		100 %

		

		100 %

		

		



		Andelen av befolkningen med fast vård- och läkarkontakt

		[image: Grön]
[image: ]

		22 %

		

		17,5 %

		18,5 %

		

		Måttet är andel av befolkning med fast vårdkontakt
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Ekonomi Utfall jan - | Budget jan - Diff.
Resultat, mnkr dec 2025 dec 2025

Vardval Primarvard -1 259,2 -1 255,0 -4,2
Vardval BUP -72,6 -99,6 27,0
Tandvard -109,8 -109,4 -0,4
Resultat Namnden fér Folkhalsa -1441,6 -1 464,0 22,4

och Vardval

Produktion

Ekonomi




Avvikelser i delarsbhokslutet, Primarvard :

AT/ST-ersattning - 9,1 mnkr; Fler ST-lakare anstallda an budget
Halsosamtal 50-aringar + 1,5 mnkr

Vaccin BHV + 2 mnkr;

Vaccin TBE + 2,7 mnkr

Produktion

Ekonomi




Psykolog-
bedomning
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Ersattning for Psykologhedomningar av
psykiska tillstand och syndrom 2026

« Ansokan
Férutsattning for att ersattning skall betalas ut ar att:

1. verksamhetschef for vardcentralen inkommer med en ansékan

2. presenterar en handlingsplan for genomférande

3. namnger de psykologer som planerar att utfora uppdraget

Ansdkan skickas till Kundvalsenheten via mail Vardvalprimarvard@kronoberg.se

FOr att ekonomisk ersattning ska utga fran 2026-01-01 ska ansékan med handlingsplan

vara Kundvalsenheten tillhanda senast 2026-03-01.

Vardgivarwebben - Vardval primarvard



https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardadministration/vardval/vardval-primarvard/#tab-54705

Redovisning och uppfoljning

« Utbetalning av ersattning forutsatter att vardcentralen redovisar genomforda

psykologbeddmningar.

« Redovisning kan skickas in senast 26-12-10 via e-post
Vardvalprimarvard@kronoberg.se och ska innehalla uppgift om antal

genomfdrda bedémningar

« Om verksamheten avviker fran den inlamnade ansdkan ska en skriftlig
forklaring lamnas till verksamhetschef for Kundvalsenheten, dar

forandringarna och deras orsaker beskrivs.



Ekonomisk

ersattning

« Ekonomisk ersattning om totalt 183 960 kronor utbetalas per

vardcentral uppdelat pa 61 320 kr per tertial.

« Ersattning betalas ut i maj, september och december 2026, under férutsattning att

vardcentralen har:;
1. Lamnat in godkand ans6kan med handlingsplan, samt
2. Vardcentralen har utfort tillaggsuppdraget och redovisat genomforda psykologbedomningar.

Vid utebliven redovisning kommer utbetald ersattning att aterkravas.



Uppdrags-
specifikation
2027
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Funktionsbrevlada till Kundval

 Vardvalprimarvard@kronoberg.se
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Bilder till PV-forum

REGION
KRONOBERG

20260224



Lanets ledningsgrupp for
samordning mellan kommun och

Region

Gemensamma fokusomraden att
jobba med ihop i hela lanet

Operativ samverkan mellan
hemsjukvardomrade och
vardcentral

Tex lakarmedverkan i kommunal kontext, fasta
kontakter, planer, egenmonitorering, mm

Har sker inventera idag for att hitta synergier och "vita

flackar.

< Onskemal finns att kommunrep. &r med pa PV-

forum - Vad tycker vi om det?

% Pa vilket satt onskar vi utveckla arbetet med

kommunerna évergripande? Operativt?

&

Dagliga dialoger, Link-moten,
gemensamma hembesdk mm




Vart tank kring arbetet med
kvalitetsarbeten for 2026

Projektplan kring

kvalitetsarbete Liten paminnelse
om att skicka in

era projektplaner.
Aterkoppling, feedback
och beslut

Arbetet med
kvalitetsarbeten

Aterkoppling - beslut och
lyfta fram de tre extra bra
kvalitetsarbetena

Beskrivning av utfallet av
AV ISR st Hur gor vi med 2025 ars
kvalitetsarbeten?

Nominera det basta och
ta till PV-forum?



Hanvisning fran Akutmottagningen

« OpenDoc.pdf




Vardoverenskommelser

« VOK onkologkliniken och vardcentralerna.pdf

« VOK smartenheten pa rehabklinik och vardcentralerna kring

EDS.pdf




Kommande utbildningar

« Smartans budskap - bedémning och behandling med kanslofokuserade och kroppsliga
metoder - psykologer/psykosociala resurser, lakare och fysioterapeuter, 24 mars, fysiskt pa
Konserthuset, antingen 08:30-12:00 eller 13:30-17:00. Eftermiddagspasset kommer dven
livesandas.

- Kostadagarna 2026 - Narrativ medicin - [dkare, 22 eller 23 april, 09:00-16:45, anmalan senast
tis 31 mars.

- Hantering av infarter - sjukskoterskor, 4 utbildningstillfallen via Teams. 16/4 kl 13:00-13:30
och 16:00-16:30 samt 7/5 kl 13:00-13:30 och 16:00-16:30 (inbjudan ej ute an)

* Kronisk kranskarlsjukdom, MK - 6 maj kl 9-12 eller kl 13-16, anmalan senast 30 mars.

- Kommande utbildningar utan satt datum: Atstérning, kodning i primarvard, NPF i
primarvard, obesitas, lakemedelshantering i kommun, vardjuridik fér medicinska sekreterare,
samt neurologiska tillstand i primarvardskontext.

" REGION
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Riktlinje y
Process: 3.0.2 RGK Styra

Omrade: Vardéverenskommelser
Giltig fr.o.m: 2023-10-23 4
Giltig t.o.m: 2026-10-23
. _ . e 5 REGION
Faktaagare: Katarina Planhammar Hoérberg, verksamhetschef, onkologkliniken KRONOBERG

Faststélld av: Jessika Andersen, halso- och sjukvardsdirektor
Revisions nr: 2
Identifierare: 247124

Faktaigare: Gunilla Ostgaard, cheflikare primirvard
Katarina Planhammar Hérberg, verksamhetschef, Onkologkliniken Vixjo

Slutgranskare: Roland Olofsson-Dolk, ordférande AMKSs Primirvirdsrad

Viardoverenskommelse mellan Onkologkliniken och vardcentralerna

. et o Viardcentralerna bedémer | Onkologen bedémer och behandlar Aterremiss till

Diagnos/Tillstand NP

och behandlar primirvarden
Patient under pagiende Patienter med sedan tidigare kind Patienter under pagiende onkologisk behandling skéts 1
onkologisk behandling komorbiditet, t ex diabetes eller forsta hand av Onkologkliniken oavsett om det r6r sig om

hjartkirlsjukdom bor fortsitta adjuvant, kurativ eller palliativ behandling. Nytillkomna

kontrolleras avseende dessa sjukdomar | symtom beror ofta pa biverkningar av den aktuella

via primarvarden dven under pagiende | behandlingen och/eller tumorrelaterade symtom och da

onkologisk behandling, men det kan bor patienten i forsta hand kontakta Onkologkliniken som

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras. Sida1av7




Giltig fr.o.m: 2023-10-23

Vardéverenskommelse mellan onkologkliniken och primarvarden

REGION
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Giltig t.o.m: 2026-10-23
Identifierare: 247124

behovas samrad f6r optimering av
behandlingen.

bedémer vardniva. Om det bedéms att patientens symtom
inte ar relaterade till behandlingen eller tumérsjukdomen sa
kan patienten hanvisas till primérvarden eller annan instans
for vidare handliggning.

Diagnos/Tillstand

Vardcentralerna bedomer och
behandlar

Onkologen bedémer och
behandlar

Aterremiss till
primirvarden

Patienter utan pagaende
onkologisk behandling

Handldgger 6vriga icke tumérrelaterade
besvir samt foljer upp sedan tidigare kind
komorbiditet, tex diabetes och
hjartkarlsjukdom.

Patienter som inte har pagiende
onkologisk behandling men som gar
pa regelbundna kontroller hos
onkologen handliggs av
Onkologkliniken i de fall det bedéms
att symtomen ar tumorrelaterade. Om
det bedoms att symtomen inte ar
relaterade till tumoérsjukdomen kan
patienten hinvisas till primédrvard eller
annan instans for vidare handldggning.

Cancerrehabilitering

Patientens behov/problem kartliggs

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras

Utskriftsdatum: 2023-12-05

Sida2av7




Giltig fr.o.m: 2023-10-23 '
Giltig t.0.m: 2026-10-23
Identifierare: 247124
Vardéverenskommelse mellan onkologkliniken och primérvarden .
REGION
KRONOBERG

av ansvarig kontaktsjukskoterska eller
likare pa Onkologkliniken. Var
rehabiliteringen ska utféras beror pa
patientens tillstind, behov och var
kompetensen finns; lasarettsrehab eller
1 primirvarden.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2023-12-05 Sida3av7
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Diagnos/Tillstand

Vardcentralerna
bedomer och
behandlar

Onkologen bedémer och
behandlar

Aterremiss till primirvarden

Patienter som avslutas fran
Onkologkliniken

Nir patienten avslutas frain Onkologkliniken
skickas remiss till den instans som ska ha hand
om uppfoljningen — primirvarden eller annan
specialistklinik.

Om patienten ar palliativ och har omfattande
behov av t ex symtomlindring, medicinjusteringar
eller annat skickas remiss till Palliativa Teamet
®).

Det centrala ir ett aktivt 6verlimnande genom en
remiss sa att det blir tydligt for patienten och
vardgivaren vem som har huvudansvaret f6r
patienten.

Sjukskrivning: Efter avslutad onkologisk
behandling (i férebyggande/botande syfte)
overgar sjukskrivningsansvaret till primarvarden i
de fall det inte lingre bedoms att sjukskrivningen
orsakas av den genomgangna onkologiska

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras

Utskriftsdatum: 2023-12-05 Sida4av7




Giltig fr.o.m: 2023-10-23 Fe '
Giltig t.o.m: 2026-10-23
Identifierare: 247124
Vardéverenskommelse mellan onkologkliniken och primarvarden
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behandlingen.

Dessa sjukskrivningsirenden dr ofta komplexa
och det rekommenderas ett aktivt verlimnande
via remiss fran Onkologkliniken till primarvarden,
girna med hjilp av den rehabkoordinator som ir
kopplad till cancerrehabteamet.

Palliativa teamet

Palliativa Teamet (PT) utgor en egen
enhet pa Onkologkliniken och tar hand
om patienter med antingen
tumorsjukdom eller ALS som bedéms ha
behov av specialiserad palliativ vard
utanfor sjukhuset. Det giller alltsa
patienter dir primarvardens insatser inte
bedoms tillrickliga.

PT har dven en palliativ konsult som kan
bed6éma inneliggande patienter samt
finnas tillganglig per telefon for fragor
fran primirvarden eller andra kliniker.

Anslutning till PT sker via remiss dir PT
g0r en bedomning om patienten har
behov av deras insatser. Nir patienten

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras

Utskriftsdatum: 2023-12-05 Sidabsav7
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Giltig t.o.m: 2026-10-23
Identifierare: 247124

Vardéverenskommelse mellan onkologkliniken och primarvarden
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anslutits tar PT i allmidnhet ett
helhetsansvar f6r patienten och fungerar
som fast vardkontakt. I enstaka fall
tillsammans med annan klinik, t.ex.
Onkologkliniken om patienten
fortfarande dr under onkologisk
behandling. PT kan dven gora tillfalliga
insatser, utifrin behovet. PT samverkar
alltid med hemsjukvarden i de fall
patienten vardas 1 hemmet eller pa
sarskilt boende.

Kontaktvagar
Fast vardkontakt:

Onkologklinikens malséttning ar att samtliga patienter som &r anslutna till Onkologkliniken ska ha en namngiven fast vardkontakt (ldkare och/eller
kontaktsjukskdterska). Denna star angiven i patientkortet och kan ofta nas vardagar dagtid

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras

Utskriftsdatum: 2023-12-05 Sida6av7
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Onkologkonsult/jour:

Onkologkonsult finns tillganglig for radgivning: ma-to 9-16, fre 9-12.30 tfn: 7427.

Onkologjour finns tillgénglig dygnet runt kvéllar och helger och nés via avdelning 40, CLV tfn 8040.
Palliativ konsult:

Finns tillgédnglig for rddgivning: mé-fre 9-16 tfn 7030 (CLV) alternativt 5030 (LL).

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2023-12-05 Sida7av7
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Process: 3.0.2 RGK Styra

Omrade: Vardéverenskommelser
Giltig fr.o.m: 2023-09-05 4
Giltig t.0.m: 2026-09-05
) o g 1.o.m: S5 REGION
Faktadgare: Gunilla Ostgaard, Cheflakare primarvarden KRONOBERG

Faststalld av: Ewa Ekman, Halso- och sjukvardsdirektor
Revisions nr: 4
Identifierare: 150092

Faktaigare: Gunilla Ostgaard, cheflikare primirvard
Therese Silvander Ahlrik, verksamhetschef Rehabiliteringskliniken
Catrin Mard, verksamhetschef Primirvirdsrehab

Slutgranskare: Roland Olofsson Dolk, ordférande AMKSs Primarvardsrad

Vardoverenskommelse mellan smirtenheten pa rehabiliteringskliniken och vardcentralerna kring
EDS

Detta dokument beskriver endast vilken del av hilso- och sjukvirden i Kronoberg som ansvarar for vad.

Utf6rlig information kring bland annat diagnostik och behandling finns pa Nationellt Kliniskt Kunskapsstod.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2023-09-11 Sida 1av 3


https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/fb3719c0-f22c-474a-87b1-f7b84922ad6e

Giltig fr.o.m: 2023-09-05
Giltig t.o.m: 2026-09-05
Identifierare: 150092

Vardéverenskommelse mellan primarvard och rehabiliteringsklinik, for HSD (Hypermobility spectrum

disorders) och EDS (Ehlers-Danlos Syndrom)

10
_

REGION
KRONOBERG
Virdcentralerna bedomer och Smirtenheten pa rehabiliteringskliniken Aterremiss
Diagnos behandlar bedémer och behandlar till
vardcentral
EDS och HSD | Primirvardens ldkare, fysioterapeuter och Tar emot remisser pa misstinkt EDS och vid HSD da vardbehovet

arbetsterapeuter ska kunna primart

identifiera, bedéma, behandla och rehabilitera
patienter som soker vard pa grund

av varierande grad av

hypermobilitet/ hudsymtom/blédningsbenagenhet.
Vanligaste sokorsaken dr smarta. Diagnosen HSD
b6r kunna stillas och sedan hanteras i
primarvarden. Hir har fysioterapeuter och
arbetsterapeuter en viktig roll.

Vid misstanke om EDS skickas remiss till vardniva
2 for utredning.

Vissa personer med HSD kan remitteras till
vardniva 2 f6r bedémning och behandling.

ir mer omfattande.

Multiprofessionellt team gor en teambaserad utredning,
diagnossittning och/eller férslag pa behandling. I utredningen
ingar virdering om provtagning av misstinkt EDS beh6ver goras.
Stillningstagande av genetisk testning bor géras pa vardniva 2.
Behandling erbjuds individuellt eller i gruppform.

Vid behov skickas remiss till annan medicinsk specialitet for
utredning och eller behandling, exempelvis rontgen, gynekologi,
neurologi, ortopedi, reumatologi, kardiologi, urologi etc.

Vid behov av egentillverkad specialortos skickas remiss till
arbetsterapeuterna pa lasarettsrehab. Prefabricerat handledsskydd
Stillningstagande till behov av fast vardkontakt ska tas, da en del
patienter med mer omfattande vardbehov har nytta av fortsatt
uppfoljning i specialistvard. Detta oavsett om diagnosen ar EDS

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras

Utskriftsdatum: 2023-09-11

Sida2av3
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eller HSD. Behovet av fast vardkontakt kan variera dver tid och
aven vardniva.

Virdniva 3

Vid vaskuliar EDS och klassisk EDS kan insatser frin virdniva 3
krivas. Patienter kan di remitteras till Smartenheten i Vastervik,
hogspecialiserad vard. Detta kan dven gilla vissa fall av HSD.
Remissen skickas da fran smirtenheten (vardniva 2).

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2023-09-11 Sida 3 av 3



Presentation PV-forum

Tova Rylander, specialist i allmanmedicin och palliativ medicin



Bakgrund

e Arbetat i Lammhult och Alvesta, Vc S6der och nu Lammhult igen sedan
arsskiftet

* 50% palliativa teamet
e Skéra aldre inom HSV/SABO — allman palliativ vard

* Nara vard — ej nodvandigtvis geografiskt men personcentrerat och nara
samarbete Over organisationsgranser

* Jobba proaktivt och inte "slacka brander”



Ny lagstiftning 1/7-2026

* Starkt lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med okad
tillganglighet for HSV/SABO-patienter

* Férhoppning om minskat behov av akuta lakarinsatser



Onskan

* Mojlighet till forandringsarbete fran professionen, initiativ fran
“golvet”

* Mojlighet till forbattrad samverkan mellan
organisationer/verksamheter

e Forutsattning: att fa traffas och diskutera och fortbildas



Uppdrag

* Utveckla samarbetsformer internt for lakare som ansvarar for varden
inom HSV/SABO, mellan region och kommun.

e Utveckla vardens innehall, kommunikation och teamarbete kring
patienten.

» Utveckla arbetssatt for sammanhallen och jamlik vard (ex vardplan,
delaktighet, personcentrering)



Vad gor jag nu?

* Omvarldsbevakning (kontakt med motsvarande aktorer i andra
regioner, SFAMSs rad for skora aldre)

* Hur jobbar vi redan nu?

e Skapa natverk for kollegor som arbetar med HSV/SABO genom
fortbildningsdagar

e Avtal lakarmedverkan i kommunerna

* Workshop i borjan av september! Fortbildningsdagar tillsammans
med kommunsjukskoterskor — team.



Tack!
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