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Varfor ar levercirros en
patientsakerhetsutmaning?




Vard av patient med levercirros — manga aktorer, manga 6vergangar, stora risker

Fragmenterad vard skapar belastning for varden och risker for patientsdkerheten
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Saker vard for personer med levercirros kraver samordning, struktur, kontinuitet och ett personcentrerat teamarbete.

Réatt insats — i ratt tid — pa ratt plats — med patienten i centrum.
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Flera behov-

en patient

UNMET NEEDS for

SOCIAL
Low income
Missing support

Fysiska behov
Psykiska behov
Sociala behov

Radsla att misslyckas

med

education and information to
manage the liver disease and
improve compliance

DISEASE-RELATED
Disease duration and outcome
Disease progression
Presence of symptoms
Treatment response and side effects

Fatigue
Limited in daily living

o
egenvard

PHYSICAL
Body composition
Physical limitations
Lifestyle modifications

Social distance and isolation

Treatment costs

UNMET NEEDS for
approaches to reduce
stigmatization

Loneliness MENTAL
Stigmatization Anxiety

Confusion
. Stress and tension

Vulnerability

Fear of failure
Loss of self
Protecting oneself UNMET NEEDS for
support from healthcare
professionals to cope with liver

disease

Comorbidities

Religious and
spiritual beliefs

PATIENT CHRACTERISTICS
Age
Gender
Etiology of liver disease
Support from family

Gronkjeer et al.. JHEP Reports 2021



Olika diagnoser- samma utmaningar

Hjartsvikt

KOL
Njursjukdom
Multisjuklighet

Diabetes

Kontinuitet
Samordning
Patientdelaktighet
Stod till egenvard

Tidig upptackt av forsamring



Vara utmaningar - Erfarenheter fran
levermottagningen

Vad vi sag Konsekvenser

Bristande kontinuitet Forsamringar upptacks sent

Missade preventiva insatser

Sena atgarder Fler komplikationer

@
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g Langa vantetider
O@ Begransad patientkunskap Fler akuta inlaggningar
Okad vardbelastning

Bristfallig screening

Ingen samlad helhetsbild Forsamrade patientutfall
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Hur kan vi skapa en mer sammanhallen och
. .a O
patientsaker vard?

e Ledningsstdéd och gemensam malbild

e Omorganisation av professionerna kring patienten
e Personcentrerat arbetssatt

e Kontinuitet och tillganglighet

e Standardiserade rutiner och strukturerad uppfdljning
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