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Syddstra sjukvardsregionen 2022-05-03 Dnr RO 2022-2056

Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Epilepsi

Dnr RO 2022-2056. Region Jonkopings l1an, Region Kalmar 1an och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Sydostra sjukvardsregionen.
Beredningen av darendet och en évergripande analys av systemeffekter har skett med stod av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO Halsoframjande

RPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
RPO Akut vard

RPO Tandvard

RPO Nervsystemets sjukdomar

RSG Lé&kemedel

RSG Metodradet

RSG Kvalitetsregister

RPO Kvinnosjukdomar och férlossning

RPO Primarvard

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
RPO Barn och ungdomars halsa

RSG Strukturerad vardinformation

RSG Uppfdljning och analys

RSG Medicinsk teknik

1. Beskrivning av vardférlopp

RPO Halsoframjande
| detta kapitel behover det finnas ndgot om barnratt och barnkonventionen da vardforloppet delvis
handlar om barn.

1.1 Om epilepsi

RSG Metodradet
Hanvisning gors for olika anfallstyper till en internationell klassifikation men referens saknas.

1.2 Omfattning

RSG Strukturerad vardinformation
“och varar vanligtvis livet ut” - detta géiller ju bara de som fir diagnosen. Foresldr: “och for de
patienter som visar sig ha diagnosen varar det vanligtvis livet ut.”
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1.3 Vardforloppets mal

RPO Halsoframjande

Genomgaende genom hela vardférloppet kan dvervagas om man ska andra/lagga till aven
vardnadshavare nir det star ”patienten”. For barn, utifran alder och mognad, kan vardnadshavaren
vara den som har all kontakt.

Bra att ex. delaktighet och psykiska problem lyfts upp.

RPO Akut vard

“Specifika mdl dr att sdkerstdlla

* korrekt akut omhdndertagande vid epileptiska anfall och snabb tid frdan insjuknande till utredning
och behandling inom specialiserad vard”

Kommentar: Startar malet for att fa ett korrekt akut omhandertagande pa akutmottagningen eller
ska dven den prehospitala akutsjukvarden omfattas av vardforloppet?

Vardforloppet omfattar inte korrekt akut omhdndertagande vid epileptiska anfall” vilket borde
inkluderas (alternativt bor mal for vardforloppet justeras).

RSG Metodradet
Tydliga mal men det saknas en beskrivning av hur malen ska uppfyllas.

RSG Kvalitetsregister

Det &r bra att specifika mal for vardforloppet beskrivs, men det saknas koppling till dessa mal i de
indikatorer som har valts ut. Ett exempel &r epilepsiteam, vilket ocksa framkommer som en viktig
faktor beskriven under utmaningar (3.1).

RSG Strukturerad vardinformation

“ remittering till avancerad utredning vid farmakologiskt terapiresistent epilepsi” kan inte vara
malet. Mélet bor vara “avancerad utredning vid farmakologiskt terapiresistent epilepsi”, inte
remitteringen dit.

“ patientens sdkerhet, delaktighet och inflytande genom stadigvarande kontakt med
epilepsisjukskoterska” - denna ar formulerad som tva i ett - ska man se det som att malet &r
patientens sakerhet, delaktighet och inflytande eller den stadigvarande kontakten, eller ar det senare
aktiviteten som leder till malet?

RSG Medicinsk teknik

Krav pa MR och EEG vid behov. Detta innebér att det behdver finnas ett val fungerande utbyte av
digital information och utrustning som ger forutséttning for samma forfarande vid undersokning i
alla tre lan.

1.4 Ingang och utgang

RPO Akut vard

Kommentar: Enligt texten ar en ingang via akutsjukvarden och enligt flodesschema ar kriteriet for
ingdng via akutsjukvérd ”Misstanke om epilepsi vid akutmottagning”
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En inte helt ovanlig ingang ar med ambulanssjukvard till akutmottagning(vuxen och barn) for de
med generella kramper och medvetandeforlust (férstagangs, vid kand EP, postiktalt, efter
akutbehandling, kramper hos barn mm mm)

- Vid generella kramper och medvetandesankning sker akut handlaggningen och behandlingen i
enlighet med nationella behandlingsriktlinjer fran SLAS (Sveriges Ledningsansvariga
Ambulanslékare i Samverkan) och lokala riktlinjer. Det kanske kanns rimligt att
ambulanssjukvarden namns nagonstans i vardforloppet med ovanstaende mening?

RPO Primarvard
Det ar rimligt som beskrivs att primarvarden om det vid icke-akut situation tar stallning till
remittering till specialistmottagning som sedan ansvarar for vedertagen utredning.

RSG Strukturerad vardinformation
Utgang: “kan ske om” blir for luddigt. Foreslar: “sker nar”
Varfor star diagnoskoderna har?

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO Akut vard
Omfattar inte akut omhandertagande vid epileptiska anfall

RSG Lakemedel

I rutan for specialiserad vérd finns en ruta som séger att ”Alla patienter ska kunna na en
epilepsisjukskdterska inom 2 arbetsdagar via 1177 eller telefon oavsett om patienten behandlas i
den specialiserade varden eller primérvarden”. Budskapet ger en otydlighet, da texten ingér i rutan
for specialiserad vard, men innehallet i texten talar om vad som ska ske i bade specialiserad vard
och primarvard.

RSG Strukturerad vardinformation

Vi saknar utgang nummer 2, dvs. att patienten tillfrisknar. Ska det ske fran H eller L eller bade och?
Bor framga av flodesschemat.

Pilen som visar pa tid fran forsta vardkontakt till start av utredning i specialiserad vard gar for
langt. Den maste sluta vid E for att stimma med beskrivningen i E.

1.6 Vardforloppets atgarder

RPO Halsoframjande
Det vore bra om det stod patientens/vardnadshavarens atgarder efter formaga. Patienten (dvs.
barnets) formaga att gora dessa saker ar beroende av dess alder och mognad.

Ligger det pa patienten att fraga efter en kontaktperson? Bor inte varden erbjuda en kontaktperson?
Likasa, ska patienten fraga efter skriftlig information eller erbjudas den och att
patientens/vardnadshavares uppgift istallet ar att efter formaga ta till sig av skriftlig information?
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(J) Vad betyder "medverka i dverenskommelse om remittering till primérvarden”? Ar det att
patienten ska godkéanna dverforandet och kénner sig trygg med det? Eller vad innebér det? Brukar
orden “’6verenskommelse” anvindas i dessa fall?

(K) Ar det patientens ansvar att sakerstalla att recept finns? Det bor vél vara vardens ansvar.

(L) Ar det patientens ansvar att sakerstilla att tid for uppféljning finns? Det bor vara vérdens.

(M) »Vid forsamrad anfallssituation eller forandrade levnadsvillkor — efterfraga 6vergang till
specialiserad vérd.” Patienten ska inte behova efterfraga specialistvard — patienten ska kontakta
varden och beskriva sin forsamrade halsa och da ska varden erbjuda 6vergang till specialistvard.
Se aterkommande 6ver vad patientens ansvar ar, finns flera saker som bor ligga pa varden och dar
patientens ansvar &r att delta i varden, komma pa besok, bidra med sina erfarenheter och
beskrivningar mm.

RPO Akut vard
Omfattar inte akut omhandertagande vid epileptiska anfall.

RPO Tandvard

| tabell 1 G. kan tillagg av information om riskerna for tandskador i samband med epileptiska anfall
(9,6% - 10% av skadorna) (referens 1 och 2), samt information om att dessa kan vara foremal for
behandling till halso- och sjukvardstaxa under behandlingsgrupp S3, 6vervégas. Detta i syfte att
forhindra att patienter avstar vard pa ekonomisk grund samt motivera till en god egenvard.

Patienter med epilepsi har generellt samre tandhalsa &n patienter utan epilepsi. (referens 3)
Information om detta samt rad att soka fast tandvardskontakt for fortsatt revisionsbehandling kan
Overvagas.

Referenser:

1: Tan, M., Boston, R., Cook, M. J., & D’Souza, W. J. (2019). Risk factors for injury in a community-treated cohort of patients with epilepsy in
Australia. Epilepsia, 60(3), 518-526. https://doi.org/10.1111/epi.14659

2: Buck, D., Baker, G. A., Jacoby, A., Smith, D. F., & Chadwick, D. W. (1997). Patients” Experiences of Injury as a Result of Epilepsy. In Epilepsia
(Vol. 38, Issue 4).

3: A. E., Kérolyhazy, K., Kovécs, E., Kivovics, P., Fejérdy, P., & Aranyi, fzsuzsanna. (2003). Dental Status and Oral Health of Patients with
Epilepsy. In Epilepsia (Vol. 44, Issue 8)).

RSG Lakemedel

(D) skriftlig kontaktinformation:

”Ge patienten via akutmottagningen respektive priméarvarden en tydlig skriftlig kontakt med
neurologisk (dar detta inte & majligt, internmedicinsk eller barn- och ungdomsmedicinsk)
mottagning for specialiserad vard.”

Detta ar en bra formulering och ger mojlighet aven till sma specialistmottagningar att fortsatta
fungera inom vardforloppet.

(H) Uppfoljning/utvirdering: ’Patienten behdver ha mojlighet att na epilepsisjukskoterska inom tva
arbetsdagar via 1177 eller telefon.”

Hér verkar det tydligt att det handlar om att patienten, under utredning och instéllning av
behandling inom specialiserad vard, ska ha mojlighet att na specialistsjukskoterska.

(J) Overgang till primarvard: Bra att tydliga kriterier for vilka patienter som kan vara lampliga for
kontroller i primarvard definieras.
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RSG Kvalitetsregister

Vi vill papeka att det saknas koder for exempelvis ICD och KVA for att kunna spéra variabler.
Under punkt H star det att man ska 6vervaga registrering till kvalitetsregistret, men det bor
fortydligas syfte och vikten av att folja upp de data som ocksa matas in, samt kontinuerligt anvanda
och fornya/félja upp dessa data i registret. Att det som registreras ocksa foljer vardférloppets
centrala indikatorer.

RPO Kvinnosjukdomar och férlossning

”Ge specifik information till kvinnor géllande fertilitetsaspekter inklusive preventivmedel och
graviditet.” Lagga till: preventivmedelsradgivning och graviditetplanering bor ske tillsammans med
gynekologer. Patienter med EP medicinering ska planera sina graviditeter sa att medicineringen ar
genomgangen innan de slutar med preventivmedel.

RPO Primarvard

J) Beslut dvergang till priméarvarden

Det ar rimligt som beskrivs att primarvarden om det vid icke-akut situation tar stallning till
remittering till specialistmottagning som sedan ansvarar for vedertagen utredning.

”Patienter som beddmts stabila och som, tillsammans med ldkare inom specialiserad vard kommer
fram till att det dr fordelaktigt med en sammanhallen vard pé primérvéardsniva.”

Det finns behov av att battre definiera vilka patienter som avses inom begreppet ”dér det ar
fordelaktigt med sammanhallen vard pa primérvéardsniva”. Finns d&ven behov av omformulering av
meningen till att ska ske i samrad med priméarvarden annars finns det stor risk for glidning kring
vilka patienter vi ska folja upp.

Patientgruppen som avses kan dessutom bli valdigt stor nar man i nasta stycke foreslar uppféljning
inom specialistvarden under de forsta fem aren. Detta skulle kunna innebéra att stabila patienter
efter 5 ar utskrivs till primarvarden.

Det kan ocksa gélla dldre multisjuka personer dar epilepsin inte nddvandigtvis &r under god
anfallskontroll men dar helhetsbilden talar for en sammanhallen vard pa primarvardsniva.

Aven detta kan vara en utmaning for primarvarden att hantera. Dar behéver det ske en samverkan
med neurologen da primarvarden saknar kompetens att mandvrera bland antiepileptiska lakemedel.

Over lag innebar dessa forandringar en utdkning av primarvardens uppdrag. Under nuvarande
omstandigheter med kronisk brist pa ldkare inom primarvarden &ar utokning av uppdraget
problematisk. Detta kan leda till, om detta implementeras under radande omstandigheter, till en
férsamrad uppfoljning av denna patientgrupp och 6kade risker med patientsakerhet.

RPO Barn och ungdomars halsa

Vardefullt exempelvis géllande vilka resurser, sasom psykolog, som ska finnas tillgangliga inom
epilepsiteamet for barn med epilepsi. Upplever stort stod i psykolog, kurator, AT och FT och man
bor strava efter att den resursen finns for de barn med epilepsi som behéver den.
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RSG Strukturerad vardinformation
Atgard B
¢ Vi saknar information om vad patienten ska gdra. Det finns i A) men saknas har.
e For information om vad som ska vara gjort i B hanvisas till remissinnehallet i C, vilket blir
bakvant. Kan nagra av punkterna som beskrivs i A dven vara relevanta att utféra i B? | sa
fall bor det val framga?

Atgard C
e BOr det inte framga vilken typ av specialiserad vard det ska vara?

Atgard D
e Vad dr “skriftlig kontakt” - en bokning i systemet? Skriftlig information om
kontaktuppgifter till? Behover fortydligas.
e “Tidsram for kontakt och utredning specificeras” Vad betyder detta? Kan det fortydligas sa
att den information som ska ges till patienten blir enhetlig 6ver landet?

Atgard F
e “Ta stéllning till om patienten har epilepsi efter initial utredning. ““ - Har verkar “initial”
héanvisa till den specialiserade vardens forsta utredning. Det blir lite forvirrande med tanke
pa att utredning dven gors i A och B.

Atgard G

e Vad innebir “Planera besok™ - menas att patienten ska bokas in pa ett besok som ligger
inom 6 veckor?

e “Overvig resurs fran epilepsiteam om sirskilda insatser behdvs * ir lite luddigt uttryckt.
Foreslar “Om sirskilda insatser behdvs utse resurs fran epilepsiteam...”.

e “Uppmirksamma om patienten har minderériga barn som har ritt till information, rad och
stdd.” Ge information, radd och stdd till eventuella minderariga barn till patient.

e Vad vill man siiga med “Overvig registrering”? Vi foreslar “Registrera i ... om inte
patienten motsitter sig det.” (Aterkommer i flera atgirdssteg)

o Eftersom anfallsdagbocker ska f6ljas upp i H borde det vl framga hér att de “delas
ut”/informeras om ? Det bor dd ocks4 st 1 patientens kolumn att de ska fylla i den.

Atgard H

e “Ge tid for dterbesok™ - anvand enhetlig formulering. I G stir det “Planera besok”.
Fortydliga &r det boka besok som avses sa skriv det.

e “Erbjud alla barn samt vuxna med kognitiva besvér kognitiv screening alternativt
neuropsykologisk utredning” - Ska detta lasas som alla barn med kognitiva besvar och alla
vuxna med kognitiva besvér , ELLER alla barn och de vuxna som har kognitiva besvér?
Behdver fortydligas for att inte tolkas olika.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO Halsoframjande
| detta kapitel behdver det finnas ndgot om barnrattsperspektiv och barnkonventionen.
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RSG Kvalitetsregister

Det beskrivs vél vad ett patientkontrakt ar, men det saknas en beskrivning av hur det ska
implementeras och foljas upp. Har namns ater vikten av tillgang till ett multiprofessionellt
epilepsiteam. Detta avspeglas dock inte i indikatorerna.

2. Uppfoljning av vardférlopp epilepsi
RPO Halsoframjande

Bra med indikator om delaktighet. Skulle kunna finnas ndgon om livskvalitet ocksa, ex. psykosocial
halsa.

RSG Kvalitetsregister
Det star att uppfdljning ska ske via process- och resultatmatt, men de matt som presenteras ar i
huvudsak process eller strukturmatt.

RSG Uppfoljning och analys

Det star att uppfdljning ska ske via process- och resultatmatt, men de matt som presenteras ar i
huvudsak processmatt, enbart ett av tva resultatmatt kan ses som resultatmatt.

Mycket bra att en prioritering gjorts och att det ar rimligt att vélja tre indikatorer till att bérja med.
Det vore relevant att ga vidare och utifran dvriga sex indikatorer gora nasta steg (medel och lag
prioritering, tre var?)

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

RSG Metodradet
Kan fortydligas.

RSG Kvalitetsregister

Observera att Svenska Epilepsiregistret och Barnepilepsiregistrets tackningsgrad ar lag och
varierande dver landet. Barnepilepsiregistret ar inte langre certifierat och det bor beaktas om barn
ska inkluderas i vuxenregistret. De PROM-matt som finns i nuvarande kvalitetsregister exkluderar
de patienter som inte véljer att vara med i ett kvalitetsregister. Viktigt att det & huvudmannen som
samlar in PROM matten.

RSG Uppfoljning och analys
Bra beskrivning

2.2 Indikatorer for uppfoljning

RSG Kvalitetsregister

Det saknas kvalitetsindikatorer som pekar pa resultat, dvs, hur den faktiska varden blir battre for
patientgruppen.

Att koppla ihop indikatorerna med de utmaningar och erfarenheter som beskrivs av patientgruppen,
exempelvis vantetider, bristande stéd (inte samma sak som att vara delaktig).

Definition av vad man menar med epilepsiteam kontra att det &r kontakt med epilepsissk?
Samarbete viktigt, men det ses inte i uppféljningen.
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RSG Strukturerad vardinformation

e Andel patienter med epilepsi med akut vardtillfalle - vad menas har? Ar det patienter som
kommer in akut och sedan far diagnos eller de som har fatt diagnos och sedan laggs in med
epilepsi som orsak?

e Andel patienter med misstankt epilepsi som genomfort besok i den specialiserade varden,
efter remiss - i flodesschemat var det inte fran remiss utan fran forsta vardkontakt. Bor
skrivningen &ndras i E och i flodesschema till “fran remiss”?

e Andel vuxna med epilepsi som genomgatt neuropsykologisk utredning - vi saknar tidsaspekt
har

o kontaktforsok med epilepsisjukskoterska som far respons - formulera om sa att det inte gar
att misstolka

e Andel patienter med epilepsi som genomgatt langtidsregistrering med video-EEG -
langtidsregistrering med video-EEG namns inte nagonstans i vardforloppets atgarder. Det
maste framga i vilket atgardssteg detta ska goras. Om det ndmns men uttrycks pa annat satt
maste texten justeras sa att det uttrycks lika.

e Antal patienter med epilepsi som fatt utvardering avseende kirurgisk behandling - den
kirurgiska behandlingen gar inte att hitta i atgardstabellen. Det beh6ver framga nar denna
atgard ska goras.

RSG Uppféljning och analys

Andel patienter med epilepsi med akut vardtillfalle &r val snarare ett processmatt an ett resultatmatt.
PREM mattet Andel patienter med epilepsi som kanner sig delaktig i varden &r relevant men skulle
aven det kunna ses som ett processmatt. Skulle kanske kunna vidgas med fler perspektiv av PREM
eftersom en stor utveckling av insamling behdver goras.

Skulle gérna se ett PROM matt som beskriver patientens funktion i sin vardag, ett tydligt
resultatmatt.

3. Bakgrund till vardférlopp

RSG Metodradet
Lattlast men inte evidensbaserad.

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RSG Metodradet
Kan goras tydligare.

RSG Kvalitetsregister

Bra genomgang av de utmaningar som patienter med epilepsi upplever. Vi har tittat pa hur dessa
utmaningar speglas i de indikatorer som beskrivs. Det finns stora skillnader och darfor
rekommenderar vi att arbetsgruppen ser 6ver kopplingen mellan indikatorer och de utmaningar som
beskrivits sa att det battre stimmer dverens. Nagra exempel ar funktionella matt sasom social
funktion och fungerande skol-, utbildnings- och yrkesliv. Ett annat exempel ar tillgang till psykolog
for stod. Tillgang till epilepsiteam som ett uttryck for ojamlik vard, vilket namnts tidigare.
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

RSG Metodradet
Endast 12 referenser anges, 6 av dem &r fran 2015 eller &r aldre. Borde kunna utvecklas eftersom
det betonas att epilepsivarden ska vara evidensbaserad.

3.3 Arbetsprocess

RPO Halsoframjande
Det hade varit 6nskvart om det fanns med patient- och narstaendeforetradare i arbetsgruppen.

RPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Vi noterar med gladje att epilepsi-arbetsgruppens medlemmar &r vélrepresenterade fran olika
professioner.

4, Referenser

RSG Metodradet
Endast 12 referenser anges, 6 av dem &r fran 2015 eller &r aldre. Borde kunna utvecklas eftersom
det betonas att epilepsivarden ska vara evidensbaserad.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RPO Akut vard

Kommentar: Kénns inte som en nddvandig utbildningsinsats for ambulanssjukvarden da det inte &r
rimligt att det skall ske en sarskild utbildningsinsats for alla de prehospitala medicinska tillstand
som man moter inom ambulansverksamheten.

Det kdanns anmarkningsvart att ambulanssjukvarden omnamns vid utbildningsinsats da den inte
bedéms vara en mojlig ingang i vardforloppet.

”Kompetensutveckling riktad till vardpersonal som arbetar inom akutsjukvard, ambulanssjukvard,
primarvard samt pa barn- och ungdomsmottagningar som behover mer epilepsikompetens. Detta
kan till exempel goras med hjélp av en digital utbildning som behdver utvecklas centralt”

”Om utbildningen &r 2 timmar l&ng motsvarar det totalt drygt 20 helarstjdnster i Sverige. Om
merparten av alla ambulanssjukskoterskor ocksa genomfor den digitala epilepsiutbildningen sa blir
det i stallet totalt narmare 25 000 personer genomfor utbildning eller motsvarande narmare 25
helarstjanster.”

RSG Metodradet
Etiska aspekter: Forandringarna bedoms fa positiva konsekvenser ur ett jamlikhetsperspektiv
avseende alder, geografi samt grad av funktionsnedsattning. Hur ska férandringarna genomforas?

Verksamhet och organisation: Vem har mandat att organisera om arbetet inom vissa verksamheter
sa att det finns specialister med aktuell kompetens, epilepsisjukskoterskor och epilepsiteam?

Kostnader: Denna del ar utforligt utford och pavisar ganska stora 6kade kostnader bade pa kort och
lang sikt. Det star ocksé att ”analys av kostnadseffektivitet har inte genomforts eftersom
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effektmétningar saknas” ndgot som &r ganska anméirkningsvirt. Vi vet alltsa inte om extra
satsningar leder till mer halsa, eller om dessa resurser kunde gjort mer nytta nagon annan stans.
Kostnaderna kommer ocksa att 6ka med olika intensitet i olika regioner eftersom det idag
forekommer underbehandling och betydande skillnader i tillgang till epilepsivard. Ar vardférloppet
beroende av att stora ekonomiska medel tillfors? | bilagan redovisas tydligt att det kravs betydande
tillskott. Den hélsoekonomiska bilagan &r mycket vardefull och dess konsekvenser behdver beaktas
ordentligt. Om inga ekonomiska medel tillfors behdver man fundera pa vilka delar av forloppet som
ar viktigast att uppfylla.

RSG Kvalitetsregister
Bra beskrivning och sammanfattning av de utmaningar som finns for att utveckla vardforloppet.

RPO Primarvard

I nulaget foljs flertalet av patienter med epilepsi i region Ostergétland pa neurologklinik. Enstaka
patienter i sarskilt boende som under langre tid har varit vélinstallda och anfallsfria kan ha sin
patientansvariga lakare inom primarvarden.

Man anger pa sidan 18 att “efter det forsta dret forviintas en viss andel kunna betraktas som stabila
och dirmed kunna foljas upp i primédrvarden.” Detta medfor att troskeln for fortsatt uppfoljning i
primarvarden sanks patagligt och innebar under nuvarande omstandigheter en stor utmaning for
vardcentralerna. Att sakerstalla personalresursen ar en grundforutsattning innan man gar vidare med
olika processer som medfér utékning av uppdraget. Dessutom kravs det omfattande utbildnings och
forthildningsinsatser da det saknas i nulaget tillracklig kompetens inom sjukdomsomradet
(biverkningar, lakemedelsinteraktioner mm).

Overgripande eller dvriga synpunkter pa vardférloppet

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab

Vardforloppet fyller ett viktigt behov. Inférande kan beh6va ske gradvis i sjukvardsregionen efter
mer noggrant genomford gapanalys. Detta géller sarskilt om utbildning, rekrytering eller andra
investeringar kravs.

RPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Vardforloppet kraver okad tillgang till specialiserad vard med sarskilda resurser. Vi hade gérna sett
en uppskattning av volymer och mer av vad man bedomer att det har for uttrangningseffekter pa
annan vard, eller konkurrerar med andra vardforlopp. Vi undrar ocksa vad det beraknas leda till vad
galler behov av hogre vardniva eller kirurgi (intensivvard) och pa vilket satt det ska hanteras.

Rent medicinskt undrar vi 6ver evidensbasen for flodet och atgarderna som beskrivs.

RSG Lakemedel

Idag finns, precis som forfattarna papekar, en brist pa epilepsisjukskoterskor. Man bedémer att
resurser behover laggas pa utbildning av specialistsjukskoterskor da nationella riktlinjer, med stod
av beprovad erfarenhet och konsensusforfarande, ger hdg prioritet (2) till multiprofessionella team.
Detta kan majligen genomféras pa specialistkliniker, inte inom primarvarden. Insatsen behover
varderas i forhallande till resurser som behéver laggas pa andra vardférlopp.

RSG Metodradet
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| sammanfattningen uppges att tillgangligheten varierar, kontinuitet saknas, vantetiderna &r langa,
remitteringsrutinerna ar ofullstandiga vilket skapar en ojamlik vard. Man saknar dock konkreta
uppgifter om bakgrunden till denna harda kritik.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Vad betraffar epilepsi saknar vi helt &mnet forsakringsmedicin. Ett minimum borde val dnda vara
att hanvisa till socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

En allmén reflektion fran syddstra regionen ar att vi vid flera tillfallen i samband med remisser av
vardforlopp har noterat att det forsakringsmedicinska omradet saknas eller & med i valdigt blygsam
omfattning.

Vore det onskvart att tidigare i processen vid framtagande av vardforloppen samverka med
forsakringsmedicinskt sakkunniga inom NPO?

RSG Strukturerad vardinformation

Vi saknar rod trad mellan de atgarder som varden ska utfora och de som patienten forvantas gora.
T.ex. “Efterfraga for- och nackdelar med behandling.”, eller “ Stélla fragor om patientregister och
deltagande i detta.” Detta bor ligga pa varden att informera patienten om, att initiera. Det gar inte att
lagga alla dessa atgarder pa patienten att initiera.

For lasbarheten skulle man kunna anvanda samma verbform for halso-och sjukvardens atgarder och
patientens atgarder. Nu tolkar vi det som att imperativ anvands i den vanstra kolumnen och infinitiv
i den hdgra, men inte heller helt konsekvent.



