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RDK-dagarna i Goteborg

Antligen! Efter tva ar fick vi traffas fysiskt igen, och denna gang hélls RDK-
dagarna i ett varligt Géteborg. Vi inledde onsdagen med workshop i
lungsjukdomar tillsammans med Britt-Marie Eldh, dverlékare, Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Darefter holls RDK:s arsméte.

Under torsdagen och fredagen hade vi flera forelasningar samt den
aterkommande frageladan som besvarades av Ralph Dahlgren och Christian
Francke fran Socialstyrelsen. Forutom de referat som finns nedan sa forelaste
aven Magdalena Fresk, Socialstyrelsen.

Hoppas Vi ses nasta ar!

/Styrelsen

Motivation och arbetsgladje for ett fantastiskt 2022

Christina Stielli, forfattare och féreldsare

Med sprudlande energi och gladje rivstartar Christina Stielli vara dagar! Hennes
personliga historia sammanflatat med forskning och forstklassig fingertoppskansla
skapar hog igenkanningsfaktor hos deltagarna och lockar till manga skratt. Christina
berattar for oss hur vi ska mota livet pa basta satt nar det inte blir som man tankt sig
och att vi maste ha en plan. Den mentala krockkudden som alla kan 6va upp stavas
drivkraft — positiv attityd — syfte. FOr att hitta motivation maste vi veta vilken drivkraft
vi har, vi maste 6va pa var positiva attityd och vi maste ha syftet klart for oss. Bra
tankar som Christina levererar till oss i en foreldasning sprangfylld med humor och som
lamnar oss nagot mer forberedda pa det oférberedda.

Sammanstéallt av Sofie Larsson for RDK-styrelsen

Lange leve levern
Ralph Dahlgren, specialist i medicinsk gastroenterologi och hepatologi

Ralph ar en av vara populara aterkommande foreldsare pa RDK-dagarna. Denna gang
forelaste han om kroppens storsta inre organ, levern, som vager cirka 1,2 kg. Nar man
forr i tiden skulle gora en leverbiopsi fick man sticka blint och visste inte riktigt vad
man fick traff pa, nu har vi hjalp av ultraljud och vet att vi bara far ut just levern. Cirka
1,5 liter blod per minut passerar genom levern och det dar mycket svart att stoppa en
bloédning just har vid till exempel knivstick eller andra trauman.

Vi fick lara oss att levern har manga funktioner bland annat har den en central roll vad
galler kroppens amnesomsattning, reglerar kroppens energihushallning samt bryter
ner lakemedelssubstanser och alkohol.



Vi fick ocksa veta en del om alla de sjukdomar som kan uppkomma i levern sa som
alkoholhepatit som drabbar cirka 10-20% av de som har alkoholproblem. Vid daglig
overkonsumtion utvecklar man ofta fettlever 90-100%, alkoholhepatit 10-35% och
levercirros 15-30%.

Levern ar ett tyst organ dnda tills det ar for sent.

Sammanstallt av Lillemor Cehlin for RDK-styrelsen

DRG och KPP

Ralph Dahlgren, utredare Socialstyrelsen, Jan S6ich, samordnare SKR och Mikael
Havasi, statistiker SKR

Ralph Dahlgren drog en oversiktlig presentation av DRG som ar ett beskrivningssystem,
en sekundar patientklassificering med bade medicinsk och ekonomisk information. |
Sverige anvander vi ndgot som kallas NordDRG. Primaérklassificeringen ar det som &r
grunden till DRG och darfor ar det sa viktigt att gora ratt redan hér. Det finns 800 DRG-
grupper i slutenvarden, 640 i 6ppenvarden och 480 i primarvarden. Forutom
huvuddiagnos far man inte glémma bidiagnoser och storre atgarder som alla har
betydelse for DRG.

Jan Sélch och Mikael Havasi gick darefter over till forelasningen introduktion i KPP.
Vad &dr da KPP? Det dr en metod for att fordela ut kostnader per vardkontakt och
patient. Bygger pa gemensamt framtagna principer mellan SKR, regionerna och
Socialstyrelsen. Variablerna ar uppgifter om patient, vardenhet, administrativa
uppgifter om vardtillfalle/besok, medicinsk data och kostnadsdata. SKR forvaltar KPP-
principerna och redovisar de KPP-data som regionerna skickar in. KPP ska visa den
verkliga kostnaden i regionens olika verksamheter. De flesta regioner samlar in KPP-
data fran somatiken, psykiatri och primarvarden.

Innerfall och ytterfall. De 5% dyraste kontakterna motsvarar cirka 20% av de totala
kostnaderna och anses vara ytterfall, resterande ar innerfall. DRG-vikterna berdknas
utifran innerfallen och fas fram genom att man delar den totala kostnaden for
slutenvarden med antal vardtillfalle. Pa detta satt far man fram en snittkostnad for
vardtillfallet.

KPP &r bra att ha till mycket sa som verktyg for att analysera, identifiera
forbattringsomrade, underlag for prioriteringar samt DRG- och ACG-vikter samt
nodvandigt for fakturering och prissattning med mera. Vi fick se olika diagram sa som
jamforelsen av kostnad per vardtillfdlle mellan regionsjukhusen, specialiserad somatisk
vard, totalkostnad uppdelad i MDC inkl ytterfall med mera.

Foreldsningen avslutades med uppskattad menti-quiz for att testa vara kunskaper samt
orden att vi kodare utfor ett fantastiskt arbete!

Sammanstéllt av Lillemor Cehlin for RDK-styrelsen



Virtual Reality i psykiatrisk bedomning och behandling
Madrta Wallinius, Forskningschef, Réttspsykiatriska regionkliniken, Vixjé, Leg Psykolog
och Docent i réittspsykiatri, Lunds universitet

Marta Wallinius holl ett mycket intressant féredrag om hur Virtual Reality kan vara ett
vardefullt verktyg inom psykiatrisk verksamhet. Dels som behandling med ”Virtual
Reality Aggression Prevention Training (VRAPT), dels som bedémning av paranoia hos
personer med psykosdiagnos, och dels som personalutbildning med VR-Assisted Staff
Training (VAST).

Hon beskriver en patientgrupp med komplex problembild av psykisk sjukdom,
kriminalitet, vald, sociala omstdndigheter och svarigheter som vardas i slutna miljéer.
For denna patientgrupp ar det av stort varde att kunna testa och trana pa olika sociala
situationer utan att riskera att ndagon kommer till skada. For behandlaren ar det ocksa
ett satt att ratt kunna bedéma och diagnostisera paranoia da patienten sjalv, just pga
sin misstanksambhet, inte garna berattar om det vid intervjuer och sjalvskattning.
Orsaken till att det fungerar ar att hjarnan bearbetar VR som verklighet, kropp och
sinne reagerar som om det vore pa riktigt, och du kan méata kroppens reaktioner
genom tex forhojd puls. En férdel med VR, som Marta lyfte fram, ar att behandlaren
kontrollerar miljon och kan skraddarsy den efter patientens aktuella behov. Pa s3 vis
kan patienter, med manga misslyckanden i bagaget, fa uppleva att de lyckas vilket har
visat sig ha en nyckelfunktion. En annan fordel dr att manga patienter upplever VR som
"roligt” och blir d@ mer motiverade att delta pa behandlingarna.

Marta hade mycket mer intressant att berdtta om och jag kan verkligen
rekommendera att folja utvecklingen och ta del av hennes forskning inom Virtual
Reality framover.

Sammanstéllt av Kajsa Nordholm for RDK-styrelsen

Konsdysfori
Malin Indremo, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Leg psykolog

Malin pratade om hur utredning for konsdysfori gar till inom barn- och
ungdomsvarden. Vad ar da konsdysfori? Man kan beskriva det som att nar kanslan for
kroppen inte stammer med kénsidentiteten och det i sin tur leder till ett
lidande/obehag for personen. Det ar ett &mne manga har asikter om, det vacker
kanslor vilket inte ar konstigt tycker Malin da det handlar om existentiella fragor. Ofta
fors debatt utan respekt for de som berors. Fran 12 ars alder kan man paborja
utredning. Man pratar bla om kdnsidentitet, konsuttryck och sexuell laggning. Med
hjalp av samtal och visuellt material férsoker man reda ut vem man ar, vrider och
vander pa begrepp osv. Vid 18 ars alder kan man ansoka till Rattsliga radet for
medicinsk intervention. Malin gav oss en bild om hur svart och pafrestande det kan
vara att genomga utredning. Basta hjalpen enligt henne ar att ge stod at personen da
det &r en lang process. Mycket hdander inom omradet, bla olika studier och forskning.
Tva nya lagar ska ersatta nuvarande. | ICD-11 kommer diagnoserna fa ett eget kapitel.

Sammanstillt av Camilla Dysenius fér RDK-styrelsen



