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Yttrande 6ver personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Venods sjukdom i benen — varicer och
vendsa bensar

Region Jonkopings lidn, Region Kalmar 14n 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.

RPO Hjart- och kéarlsjukdomar

RPO Rehabilitering, Habilitering och Forsakringsmedicin
RSG Strukturerad vardinformation

RSG Upphandling

RSG Metodradet

RSG Uppféljning och analys

RPO Primarvard

RPO Hud- och kénssjukdomar

1. Beskrivning av vardforlopp
Viktigt papekande att vardforloppet riktar sig till verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och
andra beslutsfattare da utbildningsinsatser och resursforstarkningar blir nddvandiga.

1.1 Om venos sjukdom — varicer och bensar

1.2 Omfattning

Refererar “etablerad” till enbart kompressionsbehandling eller dven till sarlikning? Vi foreslér att
detta tydliggors genom omformulering av meningen eftersom den nu ér tvetydig. Vad ar “etablerad
s&rlikning” - ar det nar saret borjar laka, eller nar det har lakt?

1.3 Vardforloppets mal

Vi dnskar fortydligande av vad menas med “tidsrelevanta” beddmningar.

Pa vilket sétt hanger betalningsansvar ihop med bedomning av medicinsk indikation? Menas mellan
regioner, mellan kommun - region - olika instanser inom samma vardgivare? Om det man vill
uppna ar nagon enighet kring betalningsansvar bor det uttryckas som malet, och aktiviteten blir att
samstammigt bedéma enligt samma medicinska kriterier. Vi foreslar att detta mal omformuleras for
att fortydliga vad som avses, for att kunna koppla indikatorer till malet.
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Flera av malpunkterna ar luddiga och uttrycker flera mal i samma punkt. Samma mal, forbéattrad
livskvalitet, finns med i flera av punkterna. Dessa mal bor fortydligas.

1.4 Ingdng och utgdng

Odem kan inte vara ett ensamt kriterium for ingang i vardforloppet utan bor flyttas till stycket
nedanfor och inkluderas i de symptom som tillsammans ger inskrankt arbetsférmaga och
livskvalitet.

Kapitlen Omfattning, Sammanfattning och Ingang och Utgang behover jamkas sa att ratt
information finns att lasa pa ratt plats i dokumentet.

Saknar ingdngen som ndmns 1 Omfattning: “posttrombotiska tillstdnd, obstruktion eller annan djup
vends insufficiens som ska behandlas med kompression”. Om det dr dessa patienter som avses i
meningen efter punktlistan behover det fortydligas sa att patientgruppen hittas. Vi tycker dock att
de som namns i omfattning verkar vara patienter med bekraftat tillstand, sa de kanske behdver
beskrivas skilt fran patientgruppen dar misstanke om vends sjukdom finns?

Vi tycker att Ingéngsbeskrivningen smalter inop med Atgéard A. Nedanstdende stycke ar val snarare
en forsta atgard som borde ligga i atgardstabellen?:

“Kdrlistatus bor utvdrderas avseende eventuellt arteriellt inslag och utgor underlag for ordination
av kompressionsgrad. Palpera arteria dorsalis pedis (ADP) och tibialis posterior (ATP), samt
kontrollera ankel/brachialindex (ABI, normalt 0,9-1,4, kritisk ischemi <0.5) med handdoppler.
Tatrycksmatning bor dvervéagas hos patienter med misstankt stela karl (ABI > 1,4), till exempel vid
diabetes och kronisk njursjukdom eller vid uttalade 6dem”

Ingdng ska inte ske om... “annan underliggande etiologi bedoms utgora orsak till bensdret.” - hur
ska man f& reda pa det om inte genom att utreda enligt Atgard (A)? Detta borde snarare vara en
utgéng som ligger efter “Nej”-val i Atgard (B).

“Ingdng ska inte ske om...patienten enbart har aderndit eller varicer med huvudsakligen kosmetisk
paverkan eller lindriga symtom. I dessa fall hanvisas patienten till egenfinansierad vard hos privat
vardgivare.” - &r detta inte det beslut som fattas i Atgéard (L)? | s fall ingdr ju patienten fram till det
atgardssteget, och detta bor da beskrivas som en utgang istallet. | 6vrigt bor val inte patienterna
tillhora patientgruppen som alls ska fa vard enligt vardforloppet eftersom de inte uppfyller minst tva
av kriterierna i punktlistan i ingangen? Denna text borde alltsa inte behdvas.

Utgangen “Behandlande lakare bedémer i samrad med patienten att denne inte har nytta av
utredning eller behandling” finns inte med i flodesschemat (och behover kanske inte finnas ens som
punkt har da den galler all vard, alltid).

Utgangen “etablerad och véalfungerande kompressionsbehandling och sarlakning” som finns med i
Omfattning saknas i punktlistan dver utgdngar. Daremot stir det “eventuella bensar &r 1dkta” - Detta
ar 1 véara ogon inte detsamma som “etablerad sarldkning” vilket borde vara tecken pé att ett sar
borjar laka, inte ar fardiglakt. Synka texten battre!

Ur sammanfattningen: “Om patienten har bensar och en annan sjukdom &n vends sjukdom ar
orsaken till patientens tillstand, hanvisar vardforloppet till vardforlopp for Svarlakta sar eller i

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

forekommande fall till vardforlopp for Diabetes med 6kad risk for fotsar” - denna information
saknas i detta avsnitt. Sammanfattningen kan inte innehalla ny information sa vi foreslar att detta
anges har.

Ar “Venduplex” en limplig term om dokumentet dven ska rikta sig till patienter? Fortydliga med
vad for slags undersdkning det ar.

1.5 Flodesschema for vardforloppet
Figur 2 (den roda) &r upp och nedvand i det dversiktliga flodesschemat.

Ingang vid etablerad finns inte med i 1.4

| texten till G) ska det finnas en vag till E, men den framgar inte i flodesschemat. I flodesschemat
verkar det som att man bade ska gd ut och till H vid ett ““Nej”. Ska H tas bort? Eller saknas en
beslutspunkt efter G?

Vi undrar ocksa om utgangen vid Ja frdn G i flodesschemat “Ja: Utgang efter lakt sdr med fortsatt
kompressionsbehandling och planerad uppfoljning vid bensar eller vid behov” verkligen ska finnas
eftersom det i G star att saret ska vara lakt innan utgang. Detta ar inte detsamma som fungerande
sarlakning. Texten i atgardstabellen verkar peka pa att det dven ska goras en uppfoljning + fortsatt
kompressionsbehandling efter utgang. Bor den uppfoljningen och behandlingen i sa fall ocksa
beskrivas inom vardforloppet?

Vi tycker att den generiska texten “Beskrivning av atgirder 1 vardforloppet avslutas™ dr otydlig. Vi
onskar att det uttrycks som en av de utpekade utgangarna. (fast just i detta fall saknas en
utgangspunkt som beskriver detta i 1.4).

1.6 Vardforloppets atgarder

Adekvat beskrivning med berdringspunkterna till narliggande vardforlopp. Omfattande och
detaljerad beskrivning av orsakerna till vends hypertension som ar den utlésande faktorn till
hudproblem och andra symptom. Prioriteringsnivan ter sig ambitios jamfort med dagens nivaer.

Diagnostik med venduplex bor ur ett kvalitetsperspektiv utforas av certifierade/ackrediterade
sonografer/BMA alternativt av certifierade karlkirurger, men ur ett resursperspektiv ar det orimligt
att lagga diagnostiken av venos insufficiens pa karlkirurger.

1.6 I: | vardforloppet star det angivet att remissprioritering av patienter med bensar, blédning fran
varicer eller andra svara besvar bor prioriteras inom 1 manad. Bor andras till endast bensar eller
blodning fran varicer.

A) Bor fortydligas enligt kommentarer i 1.4. Sjalva utredningen i A beskrivs i ingangen men bor
lyftas hit for att inte fa rundgang i in-/utgangslogiken:
Anamnes: identifiera arftlighet for bensar, tidigare venos sjukdom i benen eller
upprepade episoder med rosfeber.
Status: “Kaérlstatus bor utvédrderas avseende eventuellt arteriellt inslag och utgor
underlag for ordination av kompressionsgrad. Palpera arteria dorsalis pedis (ADP) och
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tibialis posterior (ATP), samt kontrollera ankel/brachialindex (ABI, normalt 0,9-1,4,
kritisk ischemi <0.5) med handdoppler. Tatrycksmatning bor 6vervagas hos patienter
med missténkt stela karl (ABI > 1,4), till exempel vid diabetes och kronisk
njursjukdom eller vid uttalade 6dem”

B) Flytta upp diagnoskoderna till JA, om det &r dit de hor.
C) Bor vl ingd i D)?

D) I punkten Information till patienten ligger dven “Overvig remiss till fysioterapeut...” Detta bor
lyftas ut till en egen punkt for att inte tappas bort.

G) Det verkar vara en loop mellan G-E som inte verkar logisk. Ar det ndgon annan bedémning som
ska goras i fallet Nej? Det ar valdigt svart att folja kedjan i texten i det fall dar man gatt igenom
atgarderna i icke-kirurgisk behandling.

Det &r otydligt om den administrativa insats som behdver géras inom ramen for forloppet. | den
kliniska kontakten sker alltid en journaldokumentation. Dessutom gors vid vendsa sar en
registrering i RiksSar. Om det utéver dessa atgarder forvantas goras annu mera administrativa
insatser for att tillgodose information till den administrativa hanteringen av ett férlopp riskerar det
att bli komplicerat. Det ror en stor volym besok inom priméarvarden och kan da innebara en
betydande extra resurs om det forutsatter extra administrativa insatser att dokumentera atgarder etc.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Det &r otydligt exakt vad som i detta vardforlopp ska inga i ett patientkontrakt. VVad betyder detta
“Patientkontraktet kan vara muntligt och, om mojligt, dokumenteras som en 6verenskommelse i
journalen.”?

Klara regler for var ansvaret foreligger kravs for den fasta vardkontakten.

2. Uppféljning av vardforlopp
Eftersom utvecklingsarbete kravs for flera av indikatorerna vore en prioritering eventuellt av varde

2.1 Tillgéng till data och uppféljningsmajligheter

Oavsett forutsattningarna i registren idag for automatisk éverforing ar en forutséttning for att
overforing ska kunna goras i framtiden att enhetliga begrepp anvands i dokumentationen, sa behov
av narmare informatiska specifikationer kommer tveklost att behdvas. For att exempelvis kunna
mata tid till sarldkning behdvs en definition av “sdrldkning” och dérefter en enhetlig dokumentation
av ndr ett sdr anses vara “i ldkning”.

Nationellt arbete kommer att krévas for att regionernas olika journalsystem ska kunna autogenerera
uppgifter till de olika kvalitetsregistren. Detta har hittills misslyckats for manga journalsystem!

En utmaning kommer vara uppf6ljning av vard utférd av privata vardgivare.
Utvardering av tackningsgrad i RiksSar och ev hinder for hojd tackningsgrad behdver goras.
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2.2 Indikatorer fér uppféljning

Indikatorn “Andel patienter som erbjudits variceroperation inom vardgarantin av totalt antal “
verkar inte vara fardigskriven. Av vilka patienter? Bor tydliggoras.

For alla vardforlopp vore det bra att gora en tydlig mappning mellan malen for vardforloppet i 1.3
och indikatorernas malvarden. Det ar ju vardforloppets mal som ska foljas.

For alla vardforlopp vore det bra att i tabellen for indikatorer pa nagot satt sarskilja PROM- och
PREM-matt dar det forsta kanske dokumenteras eller kommer att dokumenteras i regionernas
vardinformationssystem, men det senare idag enbart rapporteras av patient till register och troligen
kommer att fortsatta géras sa.

Oklarheter vad galler finansiering av ingreppen. Regionala skillnader i frekvensen vengsa
operationer som inte ingar i det offentliga uppdraget kan inte vardforloppet paverka.

Indikatorerna svarar relativt val mot vardforloppets mal. Svagast tackt ar forloppets andra mal om
livskvalitet och delaktighet. Utveckling kopplat till nationell patientenkét vore av vérde.

3. Bakgrund till vardforlopp
3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Det finns forsédkringsmedicinskt beslutsstéd som bor finnas med.
Aderbréck | Rekommendationer och indikatorer (socialstyrelsen.se)

Vad galler forsakringsmedicin maste uppgifterna i vardforloppen harmonisera med socialstyrelsens
kunskapsstod i forsakringsmedicin. Detta kunskapsstdd ar under utveckling och dnnu inte faststéllt.
(Det finns till dess att kunskapsstodet ar klart, ett forsakringsmedicinskt beslutsstod sedan tidigare).

Det ar 6nskvart att nagon med forsékringsmedicinsk kompetens inom varden, konsulteras fran
borjan nar vardforlopp ska tas fram.

3.3 Arbetsprocess
4. Referenser
Appendix

Synpunkter och terkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
I stycke 2.5 ndmns nagra omraden med potentiellt 6kade kostnader vid inférande av foreslaget
vardforlopp. Att beakta ur ett inkdpsperspektiv:
- Eventuella inkdp av ultraljudsapparater for kérlkirurgiska- och/eller diagnostiska enheter
- Eventuella ink6p av utrustning for laser- eller radiofrekvensbehandling.
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- Vidareutveckling av I1T-stod for digital uppfoljning behover skriftligen regleras med resp lev
av tex journalsystem. Formodad reglering av avtal avseende kvalitetsregister inom omradet.

Vends sjukdom i benen och dess konsekvenser &r val beskrivna i Vardforloppet liksom att
sjukdomskategorin i manga regioner sedan lange blivit nedprioriterad. Skaraborgsregionens
satsningar visar en kostnadsbesparande potential vid battre strukturerat omhéndertagande fér denna
grupp patienter. Tidiga och frekventa Duplexundersokningar av kompetent personal ar en
forutsattning for lyckat resultat.

Kompressionsbehandlingens betydelse for sarldkning och hudskydd framhalls tydligt.

Konsekvensbeskrivning kénns bra genomférd och trovérdig. Bra med samverkan med
vardforloppen for kritisk benischemi och svarlakta sar. Pa kort sikt bedéms kostnader oka pga.
utbildning etc., detta kan innebéra pafrestningar som ar svara att uppfylla. Vissa regioner bedéms
ha ett uppdamt behov av operationer — nagot som ocksa kan krava omfattande resurser.

Overgripande eller évriga synpunkter p8 vardférloppet

Regionsjukvardledningen, Syddstra sjukvardsregionen

Viktig grupp att prioritera for vardforlopp.

Forloppet behover ses i sammanhang med de andra forloppen pa saromradet, inklusive det
kommande forloppet svarlakta sar.

Diagnostiken &r viktig och venduplex ska utféras av kompetent personal och det bor darfor i
vardforloppet inte sta att venduplex ska utforas av karlkirurg.

Generellt kommer de foreslagna vidgade indikationerna pa den stora patientgruppen utan
hudférandringar, d.v.s. de som ej anses vara i riskzon for sarbildning, pa ett betydande satt 6ka
mangden patienter som skall behandlas. Det ar darfor oerhort viktigt att korrekta beddmningar gors
sa att de med storst behov prioriteras. Tidig uppfoljning kravs av saval medicinska resultat som de
ekonomiska konsekvenserna for att kunna vardera och agera om undantrangningseffekter och
indikationsglidning uppstar.
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