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Nationella principer for
prioritering av rutinsjukvard
under covid-12-pandemin

Kunskapsstod for att utveckla
regionala och lokala riktlinjer

ﬂ. Socialstyrelsen
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Grupp A

Grupp B

Grupp C

Grupp D

Grupp E

Hélsotillstéandets
svarighetsgrad

Patientnytta i normalfallet

Konsekvens av vantan

Alternativ som kan
erbjudas fill den vard
som prioriterats ner

Exempel

Liten till mycket stor pa-
verkan pd livskvalitet.

Patientnyttan varierar fran
liten till mycket stor.

Livskvalitetspdverkan
kvarstar under vanteti-
den. Behandlingen ger
oféréndrad patientnytta
ndr den val ges.

Symtomatisk behandling
som kan minska livs-
kvalitetspaverkan till en
acceptabel niva fér
patienten.

Uppfdlining av be-
handling av kroniska
sjukdomar, dar patientens
hélsotillsténd ar under
god kontroll.

Uppfdlining av multisjuka
patienter utan aktuella
beswvdr.

Hdlsokontroller.

Crtopedisk behandling
med knd- och hoft-
plastiker, ddar resultatet
blir tilfredsstéllande aven
med fordréjd behandling.

Mdattlig till stor paverkan
pa livskvalitet,

Patientnyttan varierar fran
liten till stor.

Livskvaliteten férsmras
under véantetiden, men
leder inte till ett akut
livshotande tillstand. Be-
handlingen kan f&a nagot
samre resultat nar den val
ges —men har trots det
rimlig patientnytta.

Symtomatisk behandling
som i stor utstréickning kan
minska livskvalitetspéver-
kan till en acceptabel
niva for patienten.

COrtopedisk behandling
av hdlsotillstand dar be-
handlingen kommer att
ge resttillstdnd om den
fordréis.

Uppfélining av be-
handling av kroniska
sjukdomar, ddér patientens
tillstand éar osdkert eller
under dalig kontroll.

Uppfdlining av multi-
sjuka med viss risk for for-
sémring.

Stor till mycket stor
paverkan pa livskvalitet
och livsléngd.

Patientnyttan &r liten.

Endast marginell skillnad,
j@mfért med om varden
inte fordrdis.

Palliativ vard kan ges som
alternativ fill den vard
som nerprioriteras.

Onkologisk l&dkemedels-

behandling med en liten
forvantad férbattring av
patientens livslangd.

Stor till mycket stor
paverkan pd livskvalitet
och livslangd.

Patientnyttan ar mattlig.

Okad negativ livskvalitets-
paverkan. Nagot 6kad
risk for fortida dod, jamfort
med om behandling inte
fordrojs.

Palliativ vard kan ges som
alternativ till den vard
som nerprioriteras.

Onkologisk behandling
som kan férlanga livet
och minska symtom-
bérdan under viss tid for
patienter i ett palliativt
skede av sin cancer-
sjukdom.

Stor till mycket stor
paverkan pa livskvalitet
och livslangd.

Patientnyttan &r stor till
mycket stor.

Okad negativ livskvalitets-
paverkan. Substantiellt
okad risk for fortida déd,
med stérre livslangds-
paverkan jamfért med
om behandling inte
fordrojs

Palliativ vérd kan ges
som alternativ till den
vard som nerprioriteras.

Kirurgi for akut livshotande
halsofillstand, dér patien-
ten har en langre forvan-
tad aterstadende livsiangd
och insatsen beddms
vara effektiv.
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Prioritering avVC-verksamhet under Covid-19

Personal Malgrupp Prio1 (D) Prio2 (C) Prio3 (B)
Likare Riskgrupperfir | -Hembesdk fran vardcentralen eller -Digitala icke-akuta -Prioriterade (ars-) -"Arskontroller” av
covid-19 mobila teametvid akut eller medicinskt besdk kontrollervia digitalt stabila sjukdoms-
tidskritisk sjukdom da detinte bedéms -Telefonmott besdk med tillstand/-beh
medicinskt lampligt for pat att aka till -Hembesdkfar hemprovtagning infar - Hilsokontroller
vardinrdttning. beddmningeller
-Digitala akuta & subakuta besdkvia angeldgna
MinVard sjukdomstillstand
-Telefonmott akuta & subakuta
Icke riskgrupp -Mott pa "Infektionsmott” fir pat med -Digitala icke-akuta -Prickmottagning -"Arskontroller”
misstdnkta covid-19-symtom. besdk -Prioriterade (&rs-) -Hilsokontroller
-Maott-tider pd vC for akuta eller -Telefonmott kantroller
medicinskt tidskritiska sjukdomstillstand. | -MottpavCfor
-Digitala akuta & subakuta besdk via beddmningeller
MinVard angelidgna
-Telefonmott akuta & subakuta sjukdomstillstand
SAEBO/Kommun | -Telefonkonsultationer fran kommunal -SABO-ronderlgang/v
omsorgspersonal samt
-SABO-rond minst1/veckasamtwvarje telefontillgdnglighet
dagvid behow dagligen
-Palliativa beddmningar & beh
prioriterade
Skioterskor Riskgrupperfor | -Telefontillgdnglighet! -Digitalt besck eller -Prioriterade (ars-) -"Arskontroller” av
covid-19 -Hembesdk vid akut eller medicinskt telefonmott forakuta & kontrollervia digitalt stabila sjukdoms-

tidskritisk sjukdom da detinte bedéms
medicinskt lampligt for pat att aka till
vardinrdttning.

- 5IP via Skype eller telefon

subakuta tillstand

hesdk

-Telefonmott
-Medicinsktangeldgna
vaccinationeri
“haracken” samti
utvaldafall i hemmet

- Intermittenta inf-/inj-
behandlingar

tillstand/-beh
-Hilsosamtal (50-ar)
-Gruppverksamhet
-5IP paplats
-Vaccinationerpavc
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Icke riskgrupp -Telefontillganglighet! -Digitalt besokeller -Prioriterade (ars-) -*Arskontroller” av
-Akuta & subakuta mott-tider pd VC for telefonmottforakuta& | kontroller pdVC eller via | stabila sjukdoms-
akuta eller medicinskt tidskritiska subakutatillstand digitalt besck tillstand/-beh
sjukdomstillstdnd. -Telefonmott -Hilsosamtal (50-ar)
- SIP via Skype eller telefon -Vaccinationeri -Gruppverksamhet H
"baracken” -SIP pa plats
-Intermittentainf/inj- | -Vaccinationer paVvC REGION
behandlingar DALARNA
SABO/Kommun | -Telefontillgdnglighet for kommunal
omsorgspersonal (direktlinje).
BV C-skdterskor Riskgrupper for Enligt separat rutin frén BHV-enheten -Gruppverksamhet
covid-19
Icke riskgrupp Enligt separat rutin fran BHV-enheten -Gruppverksamhet
MVC/Barnmorska Riskgrupperfar Enligt separat rutin fran MHV-enheten -Webutbildningar -Gruppverksamhet
covid-19 -Cellprovtagning
Icke riskgrupp Enligt separat rutin frdn MHV-enheten -Cellprovtagning -Gruppverksamhet
anpassad till -Cellprovtagning
vantrumskapacitet
-Webutbildningar
Underskdterskor Riskgrupperfar | -Provtagning ihemmet av prioriterade -Hemlev utlaning BT- -Provtagningihemmet -Provtagninginfér
covid-19 prover bestillda av |dkare infor kontakt matare (3d) infor prioriterade (ars-) (ars-}kontroller etc
(ej sedan tidigare planerade kontroller etc -Spirometrier
"kontrollprover”) -Saromldggningar
-Prioriterade saromldggningar mm
Icke riskgrupp Provtagning av prioriterade prover -Utlaning av BT-métare -Provtagning infor -Provtagning infor
bestillda avldkare infor kontakt (ej (3d) prioriterade (&rs-) (ars-}kontroller etc
sedan tidigare planerade kontroller etc -Spirometrier
"kontrollprover”) -Prioriterade -Saromldggningar
-Prioriterade sdromldggningar spirometrier mm
-Arbete pa"Infektionsmottagningen”
Fysioterapeuter& | Riskgrupperfor | -Hembesdk forakutabeddmningar och -Hembesdk for -Behandlingar paVvc
Rehab assistent covid-19 behandlingar prioriterade tillstand -Gruppverksamhet
-Digitala besok (post-op, rehab, -Enskild trining pa
-Telefonuppfiliningar smaérta...) VC
Icke riskgrupp -Akuta beddmningar och beh av prio- -Beh av prioriterade -Behandlingar av icke- -Gruppverksamhet
tillstdnd pa vC tillstand (post-op, rehab, | akutatillstand pa vC -Enskild traning pa
-Digitala besok smarta...) vC
-Telefonuppféljningar
Psykolog / Riskgrupperfor | -Hembesok férakutabeddmningar och -Digitala besok -Gruppverksamhet
Psykoterapeuter covid-19 behandlingar -Telefonuppféljningar
-Digitala besdk av prioriterade tillstand
-Telefonbeddmningar
-Krisstod
Icke riskgrupp -Akuta beddmningar och beh av prio- -Digitala besok -Gruppverksamhet
tillstdnd pa vC -Telefonuppfaljningar
-Digitala besdk av prioriterade tillstand - Behandling pa VC
-Telefonbeddmningar
-Krisstod
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Grundprinciper

* Prioritera alltid utifran patientens medicinska tillstand.

* Riskpatienter som maste komma till VC skulle bokas in tidigt pa
morgnarna. Annars hembesok.

» Sa fa fysiska vardkontakter som mojligt for riskpatienter. Samordna
ev provtagningar och besok for olika yrkeskategorier etc.
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Grundprinciper

« FOrebygg sa manga framtida vardkontakter som mojligt. Gor
lakemedelsgenomgangar (inkl Pascal-pat) och férnya recept for helt
ar.

* Var extra uppmarksam pa "réda flaggor" hos patienter som hor av sig
for att inte missa ev allvarliga tillstand och indikationer till t ex SVF-
remiss.

* Var lyhdrda for psykiatriska tillstand, nedstamdhet samt
ensamhetsproblematik och 6vervag samtalskontakt pa distans.
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Var det bra?
 Tydliga ramar for effektivt arbete

« Uppskattades mycket av all personal pa VC - mindre etisk stress

 Arbetet presenterades for andra VC |1 Region Dalarna som forslag till
forbattring av lokala rutiner
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Tack!
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