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Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Diabetes med hog risk for fotsar

Region Jonkopings lidn, Region Kalmar l4n 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 stdd av regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper.

RSG Strukturerad vardinformation
RSG Upphandling

RPO Rorelseorganens sjukdomar
RSG Metodradet

RPO Endokrina sjukdomar

RSG Uppféljning och analys

RPO Aldres hilsa

RSG Lakemedel

RPO Primarvard

1. Beskrivning av vardforlopp

1.1 Om diabetesrelaterade fotkomplikationer
RSG Strukturerad vardinformation

Termen “komplikationer” kan feltolkas som att det handlar om en vardskada. Foreslar att anvédnda
“diabetesrelaterad fotsjukdom” istéllet.

RPO endokrina sjukdomar

Behov av fortydligande och omformulering! (sista stycket sid 5)

” Idag rekommenderas att patienter remitteras till specialiserad vird om ett diabetesrelaterat fotsir
inte 1kt inom tio dagar efter sardebut [10].”

Observera att denna ovanstaende mening ar tagen ur sitt ssmmanhang se broschyr SKR 7585-689-
6.pdf (skr.se) dar framgar att formuleringen relateras till Riskgrupp 4. > pagiende allvarlig
fotsjukdom upptécks inom sjukvarden och/eller omsorgen och tecken till lakning inte skett inom tio
dagar”

1.2 Omfattning

RSG Strukturerad vardinformation
Hur definieras “hog risk™?
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1.3 Vardforloppets mal

RSG Strukturerad vardinformation

RSG Saknar ndgot om hur det 6vergripande malet “6ka delaktigheten hos patienter” ska nias genom
de punkter som listas. Det &r relevant att fortydliga detta for att sedan kunna koppla indikatorerna
till respektive mal.

1.4 Ingdng och utgéng

RSG Strukturerad vardinformation
Som detta vardforlopp beskrivs nu blir det cirkelresonemang i att det som &r resultat av Atgard Al
ar det som ska ligga till grund for ingang, vilket gor att det blir svart att fanga patientgruppen. RSG
foreslar istallet att detta, for att kunna fanga patientgruppen pa ett enhetligt satt, beskrivs i
kronologisk ordning, dvs. Ingang blir da:
e vid uppféljningsbesok for diabetes
e 0om man som patient har uppméarksammat fotproblem
o héar bor da aven beskrivas vilka fotproblem som bor ligga till grund for patientens
misstanke om diabetesrelaterad fotsjukdom, for att kunna uppna malet “okad
medvetenhet om tillstdndet bland allménhet och vardgivare.*
Om man gor om ingangen enligt ovan behovs dven en utgang for riskgrupp 1 utifran basal
strukturerad fotundersokning.

RPO endokrina sjukdomar
Behov av fortydligande av riskkategorier:

Riskkategori 3: ”Tecken pa distal neuropati eller kérlsjukdom, forekommit fotsdr/amputation,
fotdeformitet, hudpatologi (t ex callus/fissur)”. Avses distal neuropati eller kdrlsjukdom SAMT
tidigare fotsar/amputation? Forslag pa formulering:
Tecken pa distal neuropati eller kérlsjukdom SAMT

- Tidigare forekomst av fotsar eller amputation

- Aktuell forekomst av fotdeformitet eller allvarlig hudpatologi (callus/fissur)

Riskkategori 4: “Foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller karlsjukdom, eller grav
osteopati eller smirtsyndrom.” Vad for sorts smértsyndrom avses? Enligt NDR definieras
riskkategori enligt féljande: Pagaende allvarlig fotsjukdom som sar, kritisk ischemi, infektion,
Charcotfot. Det ar en battre beskrivning.

“uppfyller ett eller flera av foljande kriterier:”

En valdig risk for slentrianméassiga remisser for att saret inte rent fysiologiskt far den tid att laka pa
som behovs. 10 dagar forefaller vara allt for kort i vissa sammanhang. Darfor bor differentiera
riskgrupperna 2 och 3 gallande sarlakningstid forslagsvis upp till 4 veckor innan remiss i detta
vardforlopp skickas. Daremot vid riskgrupp 4 och utan sarldkning pa 10 dagar remiss enligt
forslaget.

RPO Primarvard

Texten i detta stycke ar otillréckligt definierad och borde tydligare hanvisa till undersokningsmetod
som avses betraffande riskgrupp 2. Detta kan delvis utlasas senare under atgard med en
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kallhanvisning, men exakt definition saknas i dokumentet. Ej palpabel puls, avvikelser vid
undersdkning med monofilament, avvikande vibrationssinne.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO endokrina sjukdomar

Schemat maste tolkas som att det &r omajligt att avsluta kontakten med specialistvarden om inte
saret ar lakt, genomgatt amputation eller anslutits till palliativ vard. Hur tanker man kring kroniska
sér som trots optimalt omhandertagande star kvar under manader till &r? Ar det kostnadseffektivt att
fortsdtta omhandertagandet inom ramen for specialiserad vard?

Overforing till den kommunala Halso- och sjukvérden och inom SABO? Hur involveras
kommunerna i vardforloppet?

1.6 Vardforloppets dtgarder

RSG Strukturerad vardinformation

Enligt kommentar i 1.4 om ingang behover atgard Al inleda atgardstabellen. Utifran den
beddémningen behévs en beslutspunkt for 2 + 3, alternativt 4. Forst dérefter har man vetskap om
patienten tillhor riskgrupp 2, 3 eller 4 och kan fortsétta med atgarder utifran riskgrupp.

RSG Metodradet
Relevant papekande om avlastning och 6dembehandling da vatskande sar inte laker.
Saknar beskrivning av vacuumbehandling som alternativ vid vatskande sar.

RPO endokrina sjukdomar

(B3a) Avlastning

Vad avses med formuleringen “Avlastning icke-plantara fotsar: « Vid icke-plantara sar
rekommenderas i forsta hand knéhdg, avtagbar avlastning.” Man kan uppfatta att alla sar pa
dorsalsidan skall ha en knahdg avlastning, vilket knappast kan vara vad som avses.

”Standardskor eller behandlingsskor rekommenderas primért inte som behandling av
diabetesrelaterade fotsdr.”
-Mérklig rekommendation, béattre att vara tydlig i vad som rekommenderas och inte vad som inte!

(B3b) Cirkulation

Enligt det som anges i Vardprogram Kritisk ischemi

Ska patienter med diabetes och fotsar inga i vardforloppet om det finns misstanke om Kl aven nar
ankel- eller tatryck overstiger angivna riktvirden om: ¢ patienten har diabetiska fotsar som inte lakt
pa 2 veckor ¢ patienten har patologiskt forhojt ankel/brachialindex (ABI > 1.31 ). Samma skrivning
bor saledes finnas i denna skrivning.

Saknar referens pa foljande pastaende:

”Vid uppkomst av fotsar som inte ldker inom tio dagar ér tid till behandling i specialiserad vard
(till exempel diabetesfotmottagning, multidisciplinart fotteam eller sarcentrum) en avgorande faktor
for snabb ldkning och for att kunna undvika amputation.”
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(B3c) Infektion

“Ett sdr bedoms som infekterat om séret inte liker och minst tvd avfoljande tecken pa infektion
finns: ¢ rodnad * virmedkning * dmhet eller smérta ¢ svullnad ¢ 6dem e varig sekretion.” Varfor har
svullnad och 6dem var sin punkt?

(B3d) Metabol och kardiovaskular riskintervention

Tva kommentarer pa detta stycke

»Anvand SGLT-2-hammare endast efter séarskilt 6vervagande hos patienter med aktiva fotsar eller
KI, pd grund av mgjlig 6kad risk for amputation”. dvs budskapet kan forstérkas

och detsamma galler kommentaren

”Overvig behandling med acetylsalicylsyra (ASA) och hos

patienter med perifer ischemi, dven lagdos (NOAK)”, dvs kunde vara tydligare.

Ar ASA fortfarande standardbehandling for riskintervention?

RSG Lakemedel
B3c: ”Vilj i forsta hand flukloxacillin om njurfunktionen inte ar allvarligt sénkt. Resistens mot
flukloxacillin &r mycket ovanligt i Sverige men bor beaktas om séret uppkommit utomlands”

RSG lakemedel anser att formuleringen avseende njurfunktion &r olycklig. Flukloxacillin kan
mycket val anvéndas dven till patienter med allvarligt sankt njurfunktion. Dosjustering behover
Overvagas forst vid hdga doser (1,5 g x 3) och gravt sankt njurfunktion (GFR<15 ml/min). |
vardforloppet omnamns andra preparat dar det egentligen &r av storre vikt att ta hansyn till
njurfunktion, t ex gabapentin (under B3g). Njurfunktion behdver dock alltid végas in vid ordination
av lakemedel och detta ska inte behdva papekas i vardforloppet. Vart forslag ar att kommentaren
om njurfunktion stryks fran meningen om flukloxacillin.

Gallande meningen om resistens sa far det garna framga att det ar resistens mot stafylokocker som
avses.

B3d: ”Overviig behandling med acetylsalicylsyra (ASA) och hos patienter med perifer ischemi,
dven lagdos (NOAK)”.

RSG lakemedel anser att det borde sta acetylsalicylsyra eller klopidogrel. Gallande NOAK sa ar det
bara rivaroxaban som har denna indikation. | sa fall bor det sta rivaroxaban och inte NOAK
generellt men det kanske finns olika lokala behandlingstraditioner?

Under B3d anges malnivaer for blodtryck och lipider. RPO funderar pa om en tabell i ett
vardforlopp &r ratt forum for sadan information. Det blir en véldigt forenklad bild dar det inte
framgar att malnivaerna maste anpassas utifran varje enskild patients riskfaktorer.

B3g: ”Vid neuropatiska smirtor, prova i forsta hand likemedel med bevisad nyttoeffekt sasom
gabapentin, pregabalin, duloxetin eller tricykliska antidepressiva ldkemedel”.

Vi ar tveksamma till pregabalin pa grund av missbrukspotentialen dven om preparatet forvisso har
bevisad nyttoeffekt vid neuropatisk smérta.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

RSG Metodradet

Da diabetiker med nedsatt arteriell perfusion ofta har en perifert distribuerad atheromatos som
omdjliggor effektiva cirkulationsbeframjande operativa atgarder blir den rationella tgarden ofta
primar amputation vid kritisk ischemi. Denna atgard sparar ofta patientlidande ischemiska smartor
och stinkande sar som inte laker. Amputation far inte uppfattas som ett misslyckande vid dessa
tillstand. Detta géller aven vid sar under den barande delen av halen dar dven om sarlakning kan ske
sa duger sallan huden till att belastas med kroppsvikten.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO Aldres hélsa

Man har i framtagande av dokumentet inte beaktat sarskilda svarigheter vid multisjuklighet och inte
beaktat kognitiva svarigheter och de effekter det kan ha kring compliance, sjukdomsinsikt och
svarigheter med egenvard.

Dokumentet betonar ganska starkt egenvard/egen kontroll och riskerar behov av omhandertagande
av dldre personer med kognitiva svarigheter att inte beaktas.

2. Uppf6ljning av vardforlopp

RSG Metodradet
Otydligt i vilken man tillfredstallande befintliga register finns eller i fall dessa saknas.

RPO endokrina sjukdomar )
”Uppfoljning inom den kommunala hélso- och sjukvarden och i SABO hur gérs den? med vilka
uppfoljningsinstrument (journaldokumentation) kan vi fa fram resultatmatt.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

RSG Strukturerad vardinformation

Varfor finns ingen kommentar om NDR med? Ar det sd att indikatorerna inte alls sammanfaller
med vad NDR foljer?

RSG Uppfoljning och analys

Eftersom det for de flesta indikatorerna saknas nationella datakéllor kommer arbete med hur det ska
tas ut ur respektive regions journaldatasystem vara den mest utmanande uppgiften och ske i
samverkan med regionerna. Det &r ofta svart att skapa en samsyn kring definitionen av datauttag
och kommer att krava en hel del arbete. For flera av de storsta regionerna med manga privata
utforare kan detta vara svart, men kravs om det ska ga att jamfora nationellt.

2.2 Indikatorer fér uppféljning

RSG Strukturerad vardinformation

For indikatorn “Andel patienter med diabetes och fotsar som den specialiserade varden fatt
kannedom om inom 21 dagar fran sardebut, av totala antalet patienter med fotsar som remitterats till
enheten” - hur definieras “sardebut” respektive “fatt kinnedom om™?
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RSG Metodradet

Om antalet amputationer ovan fotled anvands som kvalitetsvariabel riskerar regionerna att
fordroja/lata bli att utfora nodvandiga ingrepp. Ischemiska smartor kan inte behandlas
tillfredsstéllande farmakologiskt.

RPO endokrina sjukdomar

Uppfoljning av indikatorer (processmatt/resultatmatt) enligt rekommendationer ska utféra arligen-
Bor redan i dagslaget genomforas for att fa ett utgangslage innan implementeringen av
vardforloppet. For att pa sa satt kunna gora jamforelser om processen.

RSG Uppfoljning och analys

Det ar foreslaget 10 indikationer som ska foljas upp. Halften av dessa indikationer bor vara relativt
enkla att hitta data for, resterande ar sannolikt mycket utmanande att fanga och kraver sannolikt
forandringar i befintliga journalsystem. Ar 4 matvarden med nya begrepp, Prio och riskgrupper,
som inte dokumenteras pa ett satt som gar att mata idag.

Matvardet fran Nationell patientenkat ar sannolikt inte mojligt att fanga i befintlig struktur, darfor
anges forslag om ny metod att rikta fragor till specifika diagnosgrupper. Denna nya metod &r annu
inte presenterad, sa svart att bedoma om den fungerar. Utéver det sa genomfors denna enkéat inom
den specialiserade sjukvarden endast vart annat ar.

RPO Primarvard

Ar det verkligen rimligt med s& méanga kvalitetsindikatorer? Viktigt med teknisk losning for
automatisk informationsoverforing for att minska risken for en 6kad administrativ borda for
vardgivaren med minskad tid for patienter som foljd.

3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RSG Metodradet

Figur 2 ger en fin narrativ sammanfattning av patienternas upplevelse av att leva med diabetes med
hog risk for fotsar.

Jamlik vard i hela Sverige ar bland de viktigaste malen med vardforlopp. Det som i synnerhet

saknas i aktuellt vardforlopp ar handfasta data 6ver vilka regioner i landet har kommit langt i att
uppfylla de mal som vardforloppet foreskriver och vilka Regioner har stérst behov av forbattringar.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

3.3 Arbetsprocess
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4, Referenser

Appendix

RPO endokrina sjukdomar
Kan dessa hanvisningar lankas?

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG Upphandling
| stycke 2.5 namns nagra omraden med potentiellt 6kade kostnader vid inférande av foreslaget
vardforlopp. Att beakta ur ett inkopsperspektiv:

- Eventuella inkdp av utrustningar for cirkulationsmatning.

- Eventuell utékning av anvandargrupper (IT-system, inklusive bildéverféringssystem, bor
inkludera samtliga vardgivare inom vardkedjan) behéver férhandlas och skriftligen regleras
med resp leverantor av IT-system. Aven utokade funktioner (méjlighet till
bildkommunikation mellan vardgivare forbattra medicinsk kvalitet via distansbedémning)
och investeringar i att 6ka interoperabiliteten mellan olika system kan krévas.

RSG Metodradet

Konsekvensbeskrivning for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp- Diabetes med hog risk
for fotsar betonar vikten av disciplindra team och néra samarbete med ortopedtekniker och
karlkirurger.

Vardforloppet syftar inte till att minska skillnaderna i behandlingsresultat mellan regionerna! Malet
ar att forbattra resultaten for alla regioner och att man stéller stora krav pa organisation och
resurskapacitet for att tacka behoven.

Personalforsorjning ar redan idag ett stort problem for manga regioner. Organisatoriska
forbattringar dar man battre tar tillvara kompetensen hos underskoterskor och fotterapeuter med
utbildning och utokade ansvarsomraden for dessa kan vara ett satt. Dessutom maste andra
rekryteringsbeframjande atgarder till for att kunna rekrytera erforderlig medicinsk personal.

Konsekvensbeskriven ar val beskriven och relevant. Det handlar dock om en mycket stor
patientgrupp vilket gor att eventuella konsekvenser kan bli stora, men vardforloppet ar i enlighet
med Socialstyrelsens riktlinjer och inriktat mot basalt omhandertagande. Vissa regioner kan
paverkas da de idag inte uppfyller riktlinjerna, men detta bedoéms innebéra angelagna prioriteringar.

RPO endokrina sjukdomar

Saknar kostnadsberakning for upprattande av vardplan och uppforande av patientkontrakt. Hur skall
detta goras i praktiken? Hur manga minuter tar det? Vad skall tas bort fran aterbesckstiden eller
skall den forlangas? 1 t.ex. Jonkdping skulle det handla om 500 patientkontrakt (2000 patienter med
typ 1, 25% har riskkategori och 6ver). Om varje kontrakt tar 10 min att uppratta, dokumentera och
skriva ut sa handlar det om 5000 min = 83 tim = 110 patientbestk som skulle falla bort.
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Man anger att de instanser som idag foljer socialstyrelsens riktlinjer inte far nagon merkostnad och
att ovriga instanser kan behdva omfordela resurser. Finns siffror som anger hur manga av landets
diabetesmottagningar som idag foljer socialstyrelsens riktlinjer?

Saknar kostnadsberékning for hur en rimlig specialiserad fotmottagning skall dimensioneras i
forhallande till antal diabetiker. Hur manga tider bor kunna erbjudas pa en specialiserad
fotmottagning i forhallande till antal diabetiker? Hur manga heltidstjanster fotvardare, diabetolog,
ortoped, infektionslakare, karlkirurg, ortopedtekniker bor finnas i forhallande till antal diabetiker?

Maste dven beakta att Alla patienter bor inte nara specialistvard (inom kollektivakande avstand)
Till vilken 6kad kostnad da med transporter?

Saknas i hela vardforloppet -Vem utfor omlaggningar mellan besoken till specialistvarden?
Eller skall omlaggningar utféras 2gg/vecka hos specialistvarden? Ska vara patienter transporteras
15x2 mil per omlaggning?

Overgripande eller évriga synpunkter p8 vérdférloppet

Regionsjukvardledningen, Syddstra sjukvardsregionen
Viktig grupp att prioritera for vardforlopp. Forloppet behdver ses i ssmmanhang med de andra
forloppen pa saromradet, inklusive det kommande forloppet svarlakta sar.

Insatserna ar resurskravande i specialiserad vard. Beroende pa aktuellt gap kan de darmed ta tid att
infora. Flera RPO och RSG i Sydostra sjukvardsregionen lyfter behov av anpassning till
forhallanden i tex glesbygd och for patienter med komplex, multipel sjuklighet. Onskvart vore att
forloppet tydligare inkluderade insatser inom ramen for kommunal hélso- och sjukvard.

Onskvart vore ocksa att forloppet i hogre utstrackning tog hansyn till behovet av utveckling av nara
vard med mojlighet till innovativa arbetssatt dar patienten kan nas av ratt kompetens och insatser
aven utanfor traditionell specialistvard.

RPO Aldres hilsa

Aldre personer borde rimligen vara en stor del av malgruppen for insatserna i detta vardforlopp.
Trots det omndmns gruppen ytterst lite och det riskerar forsamrat stéd och anvéndning av insatserna
for dessa grupper, se kommentar punkt 1.7.

RSG Lakemedel

Vardférloppet ar detaljerat nar det galler lakemedel. RSG ser bade fordelar och nackdelar med
denna detaljniva. | vissa vardforlopp hanvisas istallet till vardprogram, exempelvis i vardférloppet
for Inflammatorisk tarmsjukdom. Det kanske gar att na en storre samsyn kring detaljnivan i
vardférloppen?
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