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Vårdförloppet-Vårmötet 6 maj

• 10.20 – 10.25 Introduktion (JM) 

• 10.25 – 10.35 Beskrivning av vårdförloppet (CM)

• 10.35 – 10.40 Fast vårdkontakt (Koordinator/kontaktssk) (JÖ)

• 10.40 – 10.50 Exempel på implementering från VGR (MF, SS)

• 10.50 – 11.00 Nationella implementeringsgruppens arbete (JM)

• 11.00 – 11.15 Frågor och diskussion (alla)



Introduktion 
Personcentrerade sammanhållna vårdförlopp
• Jonas Malmstedt



Beskrivning av: 



Bakgrund



Bakgrund



Bakgrund



Författare

• Nationell arbetsgrupp (NAG)
• Anders Gottsäter, Anna Eriksson, Christina Monsen, Christine, Kumlien, Hanna 

Wikström, Jenny Östlund, Jonas Malmstedt, Manne Andersson, Marcus Palm, 
Maria Fransson, Mårten Falkenberg, Sara Haile, Ulf Hedin, Håkan Back, Lage 
Qvarfort

• Referensgrupp
• Olle Nelzén, Hans Lindgren, Stefan Rosfors, Jan Apelqvist, Gunilla Hasselgren, 

Rut Öien, Hanna Wickström, Åsa Boström, Lill-Marie Persson, Lena Söderlund, 
Lotta Jarl, Carin Ottosson  



Dokumentet

• 33 sidor
• 54 referenser

• Text
• Flödesschema för förloppet 
• Tabell för indikatorer 
• Tabell för kategorier
• WIfI klassifikation 



Beskrivning

Uppföljning

Bakgrund

Kategorisering av patienter



Omfattning
• Misstanke     
• Oavsett var inom vården

• Omfattning
• Diagnos, behandling, uppföljning

• Uppföljning 
• 1 år
• Observera…



Ingång och utgång

• Välgrundad misstanke (sår, vilovärk)

• Bekräftas genom (kärlstatus, ankeltryck, tåtryck, obs DM)

• Handläggning (direktkontakt, remiss)

• Ej ingång
• Akut ischemi
• Samförstånd med pat (tex komorbiditet, ej rimligt att bevara benet)

• Utgång
• Ej KI, blandad etiologi, förutsättningar för revaskularisering saknas, amputation under 

uppföljningstiden 
• Godkänt resultat efter 1 år



Flödesschema



Flödesschema



Vårdförloppets åtgärder

• A Utredningsblock, Identifiering och remiss

• B Utredningsblock, Bedömning hos kärlspecialist

• C Beslut, Diagnos KI

• D Information och dialog

• E Utredningsblock Bilddiagnostik

• F Information och behandling

• G Behandlingsbeslut

• H Behandlingsblock

• I Uppföljningsblock

• J Information och dialog om uppföljning

• K Beslut : Försämring under uppföljning

• L Uppföljningsblock: Regelbunden uppföljning i primärvård

• M Beslutsblock: Årsuppföljning inom specialiserad vård

• N Remiss till ortoped för amputation



Utredningsblock
• Identifiering och remiss
• Specialistenhet (Bedömning KI)

Behandlingsblock
• Behandlingsbeslut
• Revaskularisering
• Adjuvant behandling



Understödjande åtgärder och omvårdnad

• Malnutrition
• Smärtlindring
• Omvårdnad
• Trycksår, ortos, tryckavlastande
• Fast vårdkontakt



Uppföljandeblock

• Riskfaktormodifiering
• Uppföljning
• Minst 1 månad och 1 år
• Utrymme för individualiserad uppföljning
• Duplex
• Sårinfektion

• Sårbehandling
• Smärta
• Remiss till ortoped



Personcentrering och patientkontrakt



Uppföljning av vårdförlopp
• Tillgång till data och uppföljningsmöjligheter

• Indikatorer
• 12 st, 

• Andel pat inkluderade med KI, 
• BMT, 
• behandlingsbeslut och behandlade inom tidsgränserna från remissinkomst, 
• andel med förbättrad WIFI efter revaskularisering, 
• bibehållen extremitet, 
• andel amputationer, 
• andel med förbättrad livskvalitet (VASCUQOL-6), smärtförbättring, aktivitet, 
• upprättade hälsoplaner, 
• fast vårdkontakt, 
• delaktighet  



Klassificering/Gradering/Kategorisering/WIfI

• Kategori RÖD
• WIFI 2-3-1
• WIFI 2/3/1
• WIFI 2;3;1





Problem / Frågor

• Hur kategoriserar vi?
• Kan man frångå PSV KI
• Dokumentering
• SWEDVASC
• Fast vårdkontakt
• Koordinator
• Lokalt/regionalt/nationellt = jämlikt?
• Implementering?
• Resurser, tid, hjälp av varandra



Fast vårdkontakt

• Jenny Östlund



Kommer vi att kunna nå vårdförloppets mål?



Kontaktsjuksköterska - den 
fasta vårdkontakten har det 

övergripande ansvaret för 
patient och närstående genom 

hela vårdkedjan med ett 
personcentrerat 

förhållningssätt där behov och 
problem bedöms ur ett 

helhetsperspektiv och är 
samtidigt primär kontakt för 

övriga vårdinstanser

säkra 
tillgänglighet, 

effektivitet och 
kontinuitet i 

vårdförloppet öka 
patienttrygghet

stärka patientens 
möjligheter till 

delaktighet i 
vården.

Överenskommen 
tid

koordinering

uppföljning

Sammanhållen 
vård- eller 
hälsoplan

nutrition

smärta

prevention



Kommer vi att kunna nå vårdförloppets mål?

Andel patienter som når 

förbättring i hälsorelaterad 

livskvalitet (VascuQoL-6;VQ6) efter 

30 dagar och 1 år

Andel patienter som förbättrats 
avseende smärta (svar på fråga 6) i 

VascuQol-6

Andel patienter som förbättrats avseende aktivitet (svar på fråga 2, 3) i VascuQol-6

Andel patienter med upprättade 
vård/hälsoplaner

Andel som fått behandlingsbeslut 
inom uppsatt tidsgräns från 

remissankomst

Andel som genomgått revaskularisering inom uppsatt tidsgräns från behandlingsbeslut

Andel revaskulariserade patienter 
som använder bästa medicinska 
terapi (BMT; lipidsänkande- och 

antitrombotisk behandling

Andel patienter som tilldelas fast 

vårdkontakt
Andel patienter som upplever sig 

vara delaktiga i sin vård

Andel patienter med förbättrat 
WIfI score 1 månad efter 

revaskularisering



Implementering VGR 

• Sofia Strömberg



Nationella implementeringsgruppen

• Jonas Malmstedt



Frågor & diskussion


