Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Sydostra sjukvardsregionen 2021-11-11 Dnr SVN 2021-48

Yttrande 6ver personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp - Knaledsartros

Region Jonkopings lan, Region Kalmar 1an och Region Ostergotland har valt att yttra sig
gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av
arendet och en dvergripande analys av systemeffekter har skett med stod av regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO Endokrina sjukdomar

RPO Halsoframjande

RPO Medicinsk diagnostik

RPO Primarvard

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
RPO Aldres hilsa

RPO Oron-, nasa- och halssjukdomar
RSG Metodradet

RSG Patientsakerhet

RSG Standardisering

RSG Strukturerad vardinformation
RSG Uppfdljning och analys

1. Beskrivning av vardforlopp

RPO Aldres halsa

Inga formuleringar som skulle riskera att exkludera personer tex pga. hdg alder, men heller inte
namnt som en faktor att ta hansyn till. Skulle man ev. dvervéga det utan att exkludera personer pga.
alder?

1.1 Om knaledsartros

1.2 Omfattning

Som for andra vardforlopp blir det svart nar man delar upp vardforloppet i olika steg. Det kan
innebara forandringar i vardinformationshanteringen for steg 1 nar steg 2 kommer. Det paverkar
verksamhetens informations- och utbildningsinsatser.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Vad innebér det att uppleva en acceptabel funktions- och smaértsituation och har en fungerande
egenvard? Finns nagon tidsaspekt? Exempelvis om patienten aldrig uppnar en acceptabel
smartsituation och remiss till ortoped &r inte aktuell, forsvinner patienten aldrig ur vardforloppet?
Detta skulle i sddana fall innebéra en storre forandring jamfort med séttet som vi jobbar pa idag (=
okad vard, 6kat behov av resurser).
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1.3 Vardforloppets mal

Malen &r lite passiva — de skulle kunna ta tillvara patientperspektivet mer — vad vinner patienten pa
vardforloppet?

Star enbart 6ka kunskap hos allméanhet samt vardgivare. Inkluderar allméanhet aven patient?

1.4 Ingdng och utgang

Ar ingéngen litet for bred nér det riacker med ett av uppriaknade symptom/forsamring av tidigare
kand knaledsartros?

Ska det forst vara verifierat av halso- och sjukvardspersonal att de symtom patienten upplever ar en
forsamring av just knéledsartrosen (valgrundad misstanke)?

Utgédngen “patienten far remiss till ortopedisk beddmning inf6r stéllningstagande till kirurgi” -som
det beskrivs i bade flodesschemat och atgardstabellen &r det ju inte remissen som ar slutpunkten i
detta vardforlopp, utan att en rehabiliteringsplan har upprattats efter att remiss har skickats for
stallningstagande till kirurgi. Denna punkt bor darfor uppdateras sa den stammer med vad som
beskrivs, och da aven i kapitlen beskrivning och omfattning som namner remittering som slutpunkt.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO Primarvard

Det framgar inte nagra tidsperspektiv betraffande hur lang tids grund- och eventuell
tillaggsbehandling ska tillampas innan differentialdiagnostisk bedémning och eventuell
rontgenundersokning ska goras.

Punkt G: Revidering av rehabiliteringsplan vid fortsatt rehabilitering, i dialog med patienten. Ar
det tankt att man ska skriva en rehabiliteringsplan infor avslut? Star vid fortsatt rehabilitering”
men bor det istallet sta vid fortsatt egenvard?

1.6 Vardforloppets atgarder

RPO Halsoframjande

s. 8. Pyramiden &r bra och meningen ovanfor kring patientens delaktighet ar bra.

s. 10 — (C) — » Sékerstill att patienten har forstatt information om diagnosen.” — ansvaret ar pa
hélso- och sjukvarden att tillse att informationen varit pa ett sadant sétt att patienten forstar.
Meningen som &r nu lagger i lite for stor utstrackning Gver ansvaret pa patienten.

(G) — bra att FaR tas upp och uppféljning av levnadsvanor som sker utanfor vardforloppet. Bra med
helhetssyn.

(J) — bra att levnadsvanor tas upp infor kirurgi.

(L) — levnadsvanor: ”Inled atgarder vid behov” kan ersittas med “erbjud och motivera atgarder vid
behov”.

RSG Metodradet

Utredningen konstaterar att det behovs ett ”snabbspér” for de patienter som primaért soker hjélp 1 ett
avancerat stadium av sjukdomen for att inte i onddan forlanga dessa patienters lidanden. Hur detta
snabbspar skall utforas och utvarderas kommenteras inte ytterligare.
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1.6.1 Stalla diagnos

RSG Metodradet

Diagnosen ska baseras pa den kliniska undersékningen av fysioterapeut eller allmanlakare eftersom
traditionell rontgenundersdkning med belastning inte &r tillforlitlig i tidiga stadier. Vi efterlyser
tydligare Kkriterier for att stalla diagnosen. Man kan till exempel anvédnda ett formular dar
undersokningsfynden ifylls vid varje tillfalle for att kunna se bedémningen av olika undersokare vid
olika tillfallen.

1.6.2 Behandling

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
Vid behov kan grundbehandlingen kompletteras med tillaggsbehandling sasom smartlindrande
lakemedel och hjalpmedel. Vilka hjalpmedel avses, ganghjalpmedel?

Tabell 1, A) Klinisk utredning, symtom: Bor det sta med att det ocksa forekommer plétslig debut
efter trauma (star under om knaledsartros men kommer sedan inte med i tabellen)? Star nu enbart
att symtomen ofta kommer gradvis.

Tabell 1, A) Klinisk utredning, status: Bér man l&gga till vad man menar med kompletterande
undersokningar?

Tabell 1, C) Kontakta arbetsgivare for eventuell anpassning av arbetsplats. Det bor snarare och
inte minst galla arbetsuppgifter.

Forebyggande sjukskrivning, Byter formodligen namn till preventionsbidrag och formodligen
lattare att fa beviljat

"En sjukforsékring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69)"

Tabell 1, D) Grundbehandling och ev tilldggsbehandling: Tillaggsbehandlingen kan variera
bland annat beroende pa symtom och behandlingseffekt. Vad menas med detta?

anpassning av arbetsplats och/eller sysselsattningsgrad. Viktigare &r arbetsuppgifter.

Lagg till punkt:

Om sjukskrivning krévs tank deltidssjukskrivning i forsta hand.

Tabell 1, K) Behov av ortopedisk bedémning? Om ortopeden bedémer att det inte ar aktuellt med
operation, tillbaka till C dvs revidering av rehabiliteringsplan. Gar det att utveckla?

Tabell 1, L) aktuell réntgen - information om datum och utférande enhet. lagg till punkt om
information om sjukskrivning.

Tabell 1, M) Under vantetiden till ortopedisk beddmning ansvarar primarvarden for patientens
fortsatta smartlindring och sjukskrivning. L&gg till Eventuell sjukskrivning.

Sidan 11, kolumn D, Halso- och sjukvardens atgarder, mening: Informera om viktkontroll och
erbjud detta via varden vid behov, exempelvis remiss till dietist.

Synpunkt: d&ven om det star exempelvis remiss till dietist” kanske man ska avsta fran att peka ut
yrkesgrupp. Halsosamma kostvanor, viktnedgang och fysisk aktivitet ligger i primarvardens ansvar.
Finns inte alltid tillgang till dietist.
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Ovrig synpunkt: Finns det nagon tidsaspekt kring hur lange patienten bor befinna sig i faserna
Grundbehandling och Tillaggsbehandling? Detta behdver fortydliga hur lange patienten behdver
befinna sig i dessa faser med tanke pa bedomning infor kirurgisk atgard. Vad sager evidensen?

RSG Metodradet

Om behandlingen ska utféras och utvarderas av fysioterapeut och inte av allmanlékare bor det
ansvaret framga tydligt.

Vardforloppet Knéledsartros beskriver att remiss till ortopedklinik skall utfardas om inte insatta
atgarder har tillracklig effekt men anger inget maximalt tidsintervall mellan forsta besék och remiss
i dessa fall. | en av referensartiklarna star 6 manader som lamplig tid. Eller ar det
individuellt/personcentrerat? Till den tiden ska laggas den lokala véntetiden fran remiss till
operation. Kanske dven ortopedklinikerna méiste inrdtta “snabbspér” for de patienter som deltagit i
vardforloppet? Vad skulle vara kriterier for snabbspar?

1.7 Personcentrering och patientkontrakt
Brukarrepresentant har papekat att standardiserat vardforlopp inte passar alla patienter

2. Uppf6ljning av vardforlopp

Uppfoljning och beddmning av behandlingsresultaten kraver en lang rad aterbesok for patienterna.
Priméarvardens organisation har det senaste decenniet successivt minskat antalet aterbesok och
overgatt till ett system dar patienterna sjalva far bestélla aterbesok. Detta riskerar medfcra att aven
svart drabbade kan falla ur systemet da de inte anser sig fa den hjalp de behover och de kan da
uppfatta att sjukvarden sviker dem.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

Det beskrivs att strukturerad dokumentation just nu anvands i begransad utstréackning? Malet bor
vara att uppna standardiserad information for uppféljning

RSG Uppféljning och analys

Matvardena ar nagot svara att félja da en stor del av processen sker i primarvarden och
dokumentationen dar behéver utvecklas. Flera av vardena baseras pa uttag ur BOA registret (Battre
Omhandertagande av patienter med Artros) dar tackningsgraden 2019 (senaste redovisade varde)
var 61%. Detta medfor att vardena inte i tillracklig omfattning gar att vardera forran
tackningsgraden patagligt forbattras. Daremot bor det vara mojligt att ur egna journaldatabasen
fanga de ingaende parametrarna och skapa matpunkterna.

2.2 Indikatorer fér uppféljning

RSG Strukturerad vardinformation

Det vore 6nskvért att kunna folja indikatorer &ven i journalsystemet och att man inte blir beroende
av kvalitetsregister som kalla.

Vi saknar en indikator som mater det forsta malet, dvs. fran forsta symtom till diagnos och
behandling.

RPO Halsoframjande
Saknar matt pa andel patienter som ar rék- och alkoholfria infor, under och efter operation.
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3. Bakgrund till vardforlopp
3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter
3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

3.3 Arbetsprocess

RSG Strukturerad vardinformation
Vi saknar representation for strukturerad vardinformation och analys och uppféljning som deltagare
i NAG.

4, Referenser

RSG Metodradet

Béttre vetenskaplig evidens for effekter av fysioterapi vid tidig diagnos och behandling av
knaledsartros efterlyses, i synnerhet nar vardforloppet sa kraftigt for dver patienterna till denna
form av diagnostik och behandling.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RPO Primarvard
2.5 Kommentar kring att kostnader for dietister kommer att 6ka; tillgdngligheten och mgjligheterna
till att remittera till dietister fran primarvarden skiljer sig idag dver landet.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod; | samband med att forloppet faststélls onskvart att man ser
over Nationellt kliniskt kunskapsstod sa att man i stérsta méjliga man anvander sig av samma text
dar det kan anses vara relevant och samma bilder vad géller behandlingstrappan t.ex. (dar
atminstone det sistnamnda skiljer sig at i dagslaget)

2.9 Arbetet med direktoverforing mellan journalsystem och kvalitetsregister bor paskyndas for att
minska onddig administrativ arbetsborda for vardpersonal, i detta fall fysioterapeuterna.

RSG Strukturerad vardinformation

2.5. Saknar en punkt som ror vardinformationshantering. Det kraver en stor omstéllning i
vardverksamheterna med tillhorande forandringsledning och informatiskt arbete for att hitta
lampliga dokumentationsstrukturer och fa verksamheterna att borja anvanda dem.

RSG Metodradet

Omfattande redovisning av kloka tankar men utan tungt vetenskapligt stod. Att vardforloppet skulle
innebéra minskade eller oférandrade kostnader for halso- och sjukvarden (vilket pastas) skulle
behova visas i en gedigen halsoekonomisk analys, nagot som helt saknas i vardforloppet och i
konsekvensbeskrivningen.

Det &r inte helt klart att man i konsekvensbeskrivningen tankt igenom de etiska aspekterna. |
dokumentet aterfinns till exempel f6ljande skrivning: ” Vardforloppet bedoms ha foljande
konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden:” Det ir inte helt klart vad
som avses har. Behovsprincipen borde till exempel ha konsekvenser for hur de individuella
bedomningarna gors. De med de stdrsta behoven ska enligt halso- och sjukvardslagen ges foretrade
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till vard. Man for dock ett resonemang i dokumenten om hur vardforloppet forvantas paverka
jamlik vard i landet.

RPO 6ron-, nasa- och halssjukdomar

Risk for konkurrens om fysioterapeut mellan primarvarden och slutenvarden.

Vid of6randrad kompetensforsorjning ford denna yrkeskategori aven risk for intern konkurrens
mellan diagnoserna — undantrangningseffekter

Overgripande eller dvriga synpunkter p8 vardférloppet

Sydostra sjukvardsregionen vill skicka med att vardforlopp som kraver utékade personella
insatser i ett lage med utmanande kompetensforsorjning och uppdamda vardbehov kommer att ta
betydande tid att infora fullt ut. Ett 6vergripande nskemal pa forloppen &r att de i &nnu hogre
utstrackning fokuserade pa hur vi kan anvénda befintlig personal mer effektivt.

RSG Patientsakerhet
Val genomarbetat vardforlopp dar viktiga aspekter som exempelvis ratt vard i ratt tid, delaktighet,
samordning, patient-/narstaendeperspektiv finns med.

RPO Halsoframjande
Bra att vardforloppet tar upp patientkontrakt. Bra vardforlopp.

RPO Medicinsk diagnostik
RAG Radiologi har féljande synpunkt: Det ar viktigt att det kommuniceras ut i organisationerna att
indikationerna for rontgen enligt vardforloppet ar nagot som skall foljas av remitterande.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Synpunkten fran férsakringsmedicinska gruppen:

Borde finnas med ett samlat avsnitt med forsakringsmedicin som harmoniserar med
forsakringsmedicinskt beslutsstod som just nu revideras av Socialstyrelsen.

RSG Metodradet

Vardforloppet anger en vél genomarbetad plan for att gora vardkedjan vid knaledsartros mer
rationell. Forutom avsaknad av evidens for tidig behandling av fysioterapeut &r de planerade
atgarderna delvis val forankrade i referenslitteraturen. Tyvarr saknas dock dvertygande
vetenskaplig evidens for vissa delar av vardforloppet men i gengald baseras det pa erfarenhet och
gott omdome.

Vardforloppet Knaledsartros innebéar som konsekvensbeskrivningen anger en éverforing av
arbetsuppgifter som utredning, vard och uppféljning till primérvarden som ett led i att avlasta
specialistsjukvarden och att undvika vard som inte ar medicinskt motiverad. Detta kommer enligt
forfattarna att krava investeringar i riktade utbildningsinsatser i primarvarden i form av utbildning i
diagnosticering och priméarbehandling av knéledsartros. Reformen forutsatter att fysioterapeuter far
en annan och radikalt storre roll i diagnosticering och primarbehandling av knéledsartros, till
exempel remissrétt till ortopedisk klinik.

RPO 6ron-, ndsa- och halssjukdomar

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
JOnkdpings lan  Region Kalmar ETy Ostergotland

Vilka insatser for kompetensforsorjning behovs redan nu for att kunna mota upp behoven som
vardforloppet /vardférloppen genererar?
Hur ska detta vardforlopp prioriteras mot andra forlopp och annan vard?
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