Mall fér remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 27 JANUARI-6 MARS 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en
svarsmall per vardforlopp.

Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

Svar pa remissen mailas till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast den 6 mars 2020.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 27 januari—6 mars 2020
Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-01-27

Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mail till kunskapsstyrning-vard @skr.se senast

den 6 mars 2020. Ange vilket vardférlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall per
vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stédjs av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter
ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onédig vantetid i samband
med utredning och behandling. Mer information om vardférloppen och arbetet med dem hittar du
pa SKR:s hemsida.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns sju vardforlopp pa remiss. For varje vardforlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardforloppet och en konsekvensbeskrivning. Vardforloppsdokumentet beskriver malbilden for
vardforloppet samt vilka atgarder som ska goras och nar. Konsekvensbeskrivning ar gjord pa en
Overgripande niva och ar ett stod i arbetet med att géra en regional bedémning. Skillnader i
utférande av varden skiljer sig mellan regionerna och ddarmed dven eventuella konsekvenser av
beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvdandas som underlag i regionernas arbete
med bade remissvar och inférande av aktuellt vardférlopp.

Stod att forbereda inférandet

Det ar en fordel om regionerna paborjar forberedelserna for vardférloppens inféorande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till vialgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststdllande och ett snabbare inforande i patientmotet. Som ett stod till forberedelser av inférande
av vardforloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis informationsmaterial och checklistor). Dessa
hittar du pa SKR:s hemsida.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardférloppen kommer att publiceras efter att de dr antagna av regionernas styrgrupp inom
nationellt system for kunskapsstyrning, vilket ar planerat till den 17 april 2020. Publiceringen sker pa
Nationellt kliniskt kunskapsstod i form av PDF-filer men ambitionen pa sikt ar att battre nyttja digitala
mojligheter. Arbete kommer att inledas for att synkronisera befintlig information pa nationell kliniskt
kunskapsstod med vardforloppen och goéra viss malgruppsanpassning av PDF, exempelvis enkelt na
den mest vardnara informationen.

Overgripande kommentar om uppfdljning och dokumentation

| konsekvensbeskrivningarna star i forsta hand det som avser de specifika vardférloppen. Nedan
kommenteras nulaget for uppféljning av vardforloppen dvergripande. Ambitionen &r att sa snart det
ar mojligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med vardférloppens
rekommendationer. For att astadkomma detta pagar arbete med en langsiktig strategi for
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uppfoljning av vardforloppen. Detta kommer att ske i samverkan mellan regionerna i systemet for
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

De forslag pa indikatorer som finns specificerade i syfte att folja upp vardforloppen har inte tagit
hansyn till hur tillgdngen pa data ser ut i dagslaget. Fokus har istéllet legat pa vad som ar 6nskvart att
kunna folja upp, bade i det lokala vardarbetet och nationellt. Detta medfér att maojligheterna att
genomfora den dnskade uppfdljningen varierar mellan de olika vardforloppen. For vissa kommer
uppfoljning enligt indikatorerna fungera bra, i vissa ar uppféljning mojlig men med bristande kvalitet,
medan det for ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomfoéra indikatorbaserad
uppfoéljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakéallor och modeller for uppfoljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i foérhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag.

Varddokumentation — grund fér uppfoljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 genomfors ett arbete med syfte att utifran nagra av vardforloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggéra bland annat 6nskad uppfoljning. Analysen
inkluderar exempelvis fragestallningar som rér om det ar lampligt att fanga information om att en
patient “ingar” i ett forlopp och hur detta i sa fall gors pa ett bra satt. Eftersom denna typ av arbete
pagar finns for de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen &n sa lange inga krav pa att
sarskilda vardforloppsspecifika koder ska registreras likt det som inférdes for standardiserade
vardforlopp for cancer.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen fir girna vara pa en dvergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till férdel om synpunkter pa indikatorer inte framst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden fér den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakalla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer som beskrivet att fortga under 2020, vilket
inkluderar fragan vad som ska féljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja
upp indikatorer som idag saknar nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av férankring med
berérda nationella samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG
strukturerad vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret géller:
RA Reumatoid artrit

Ange avsandare som lamnar svaret:

Region (om applicerbart): Gavleborg ]
Organisation: [Hilso- och sjukvardsférvaltningen, Region Gavleborg]
Ansvarig person, titel/roll: Géran Angergérd, Halso- och sjukvardsdirektér Region Gavleborg.

Remissvaret har utarbetats under ledning av Annika Hillgren Mattsson, Lokalt programomradesansvarig

Reumatiska sjukdomar]

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, fér detta dndamal, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har réitt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall
Du Iémnar dina synpunkter pa respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis ldmna évergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet.

Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 1.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.2 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.3 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.4 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flodesschema

Kapitel 2.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2.2 Region Gavleborg vill belysa vikten av att inte planera in fler fysiska besoék an
nodvandigt, da det medfor en 6kad risk for undantrangningseffekter. Vi anser det
klokare att ge patienten mdjligheter till andra I6sningar, som sjalvrapportering av
maende och sjukdomsaktivitet. Exempelvis via digitala I6sningar som mojliggor for
patienten att rapportera in sitt for tillfallet aktuella behov till Hilso- och sjukvarden.
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1.1  Kapitel 2.3 A: Vi 6nskar fortydliga att det ar av vikt att remiss till reumatolog
innehaller information om aktuella lskemedel, eventuell hereditet for reumatiska
sjukdomar, morgonstelhet, nuvarande sjukdomar, Lab prover: SR/CRP, LPK, Hb, Tpk.
(Viktigast med CRP/SR) samt eventuell psoriasis anamnes.

D: Om aterremiss till primarvarden sa bor specialistvarden arbeta konsultativt med att
beskriva vad man gjort och kommit fram till i utredningen samt ge férslag till fortsatt
utredning, for att underlatta fortsatt handlaggningen inom priméarvarden.

E: U-sticka bor tas.
Endast rontgen om befogat, ej pa alla i detta lage.

H: Tydliggor att forloppet avslutas.

J: Fortydliga att forloppet avslutas. Patienten far information om vikten av hdlsosamma
levnadsvanor och om prognos. Vid eventuell aterremittering/remissvar till primarvard skall
sammanfattas vardforlopp, utredningsresultat och eventuella ordinationer samt att
bradskande aterremiss dnskas om patienten debuterar med svullna leder och samma
information skall delges patienten muntligt och skriftligt.

K: Vad som avses med arbetsformagebeddmning bor fortydligas. Det kan vara svart att ta
genomfora en fullstdndig arbetsformagebedémning vid de férsta besoken. Dock ska ett
stallningstagande till behov av sjukskrivning och sjukskrivningsgrad goras.

Patienten bor erbjudas information kring sjukdomen, vilket medfor att patienten har
mojlighet att aktivt delta i dialog kring sjukdomen, behandling och levnadsvanor.

L: Aterbesok ar inte alltid relevant redan efter 1 manad for patienter med hog aktivitet, da
behandlingen forvantas na effekt forst efter 2-3 manader. Eventuell steriodbehandling
(Prednisolon) kan justeras via telefon eller digitalt.

Vi foreslar besok vid manad 3.

Ovrig uppféljning sker efter patientens behov vilket kan ske t.ex. digitalt, via telefon eller
besok, ej fardiga matpunkter som det star nu, 6 manader och 1 ar.

O-P. Ok.

S: Det kravs ett tydliggérande kring hur arbetsférmagebeddmning ska ske och nar i
forhallande till bland annat sjukskrivningsprocess.

Uppfdljningen bor inkludera flera delar av teamet (fysioterapeut/arbetsterapeut) da de
ocksa kan fanga upp HAQ mer an 1 eller VAS 6ver 40, sa kan de intensifiera traningen direkt.

T: 6 manader och 12 manader uppfoljning efter patientens behov. Sla ihop T och U.
Osteoporosbehandling bor sattas redan nar kortisonbehandling startar.

U: Rontgen av hdander och fotter ska ske endast om status inger misstanke om strukturella
forandringar foreligger.

Basal kardiovaskuladrscreening bor ske i detta skede, da patient &r under behandling.

2.4 Bra med tydlighet men det far inte leda till en omfattande arbetsbérda.
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Kapitel 2.4 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2.5 (galler endast kritisk ben ischemi)

Kapitel 3 Uppfoljning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 3.1 DAS28 ok.

VAS smaérta under <20 &r ett mycket hogt uppsatt mal, patienterna har ibland inte bara RA
smarta, de kan dven féreligga annan genes till smartan.

Viktigt med definitionen for vilka patienter som ingar i vardférloppet, inklusionskriterier,
och nar de ska utga ur forloppet. Om det inte ar tydligt finns utrymme for egna tolkningar
och data blir inte jamforbara.

Manga osakra indikatorer som inte gar att méata idag.
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Kapitel 3.2 Angadende kardiovaskular screening sa bor man vara observant pa att det vid
samsjuklighet redan kan vara utfort via primarvard eller inom annan del av specialistvarden.
Sammanhaéllen information bér hamtas via NPO.

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet
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Det ar 6nskvart att man i arbetet med vardférloppet tar hojd for mojligheterna till 6kad
digitalisering, 6kat egenansvar hos patient, taskshifting etc. i syfte att cka
mojligheterna till utveckling av en personcentrerad vard. Nagot som skulle gynna alla
parter och kanske framforallt patienter som befinner sig utanfor storstadsomraden
dar sma enheter och stora avstand kan medfdra utmaningar.

Flera av de nu remitterade vardforloppen ar redan pagaende arbetssatt inom Region
Gavleborg och sakert inom flertalet av landets regioner. SKS bor framledes utvardera om
det &r ratt vag att ga att borja med vardforlopp som i flera fall redan &r véldefinierade
vardkedjor och har etablerade rutiner for utredning, samverkan och uppféljning. En del i
det arbetet blir da att granska vad vardférloppen tillfor i forhallande till exempelvis
nationella riktlinjer som redan finns framtagna for flera av de grupper som berérs av
vardforloppen.

Utifran lardomarna med standardiserade vardférlopp inom canceromradet anser Region
Gavleborg ocksa det vara av storsta vikt att definiera maojligheter till analys av eventuella
undantrangningseffekter.

Region Gavleborg 6nskar en dnnu tydligare standard for vardférloppen. Detta i syfte att latt
hitta information om exempelvis inklusions- och exlusionskriterier. Dessa varierar i tydlighet
mellan de sju vardférloppen; exempelvis anges inte alderskriterier tydligt. Likasa &r inte alla
vardforlopp tidsatta, finns motivering till olikheterna? Vardférloppen som de presenteras i
remissform, ar svargreppade i praktisk klinisk verksamhet och Region Gavleborgs bestdmda
uppfattning ar att for att fa genomslag ”i verkligheten” kravs en genomgripande
omarbetning, med enhetlig struktur och tydlig, mer éverblickbar layout i samtliga.

| de flesta av férloppen saknas ocksa helt forsakringsmedicinska fragor, exempelvis
hanvisningar till socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. Det anser regionen vara
en brist, inte minst utifran patientens perspektiv.

Vidare saknas en diskussion kring avsteg fran vardfoérloppen. Det vore en férdel om det
fanns ett stod for nar sa kan/boér ske och hur dessa motiveras och dokumenteras. Detta
utifran flera aspekter: exempelvis utifran dialogen mellan vardgivare-patient, risk for
kostnadsdrivande utredningar/behandlingar med tveksam patientnytta eller till och med
oférenlig med en god vard i det enskilda patientfallet.

Standardiserade vardforlopp ar inte applicerbara pa alla enskilda patienter med ett visst
symtom och har saknar Region Gavleborg en vagledning/diskussion i konsekvensanalysen.
Slutligen upplevs tidplanen fér framtagande och implementering av vardférloppen halla ett
for hogt tempo i att na sitt mal. Region Gavleborg vill ifragasadtta om det ar forenligt med en
kvalitetssakrad produkt? Hastigt framtagna vardférlopp som ska implementeras under ett
halvar riskerar framsta som ogenomtankta hos den enskilde vardgivaren. Utifran forskning
om implementeringsarbete staller sig regionen fragan om det ens ar 6nskvart eller mojligt
att implementera nya arbetssatt inom 6 manader. Den korta remisstiden gor det dessutom
ytterst vanskligt att hantera remisserna utifran ett vardkedjeperspektiv.



mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

	Läsanvisning inför svar på remiss
	REMISSVAR
	Svarsmall
	Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet
	Kapitel 2: Beskrivning av åtgärder och flödesschema
	Kapitel 3 Uppföljning av det personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet
	Kapitel 4: Referenser
	Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp
	Kapitel 6 Appendix (om tillämpligt)
	Övergripande eller övriga synpunkter på det personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet

