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Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Hoftledsartros — proteskirurgi

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:

RPO Rehab, habilitering och forsakringsmedicin
RPO Halsoframjande

RSG Strukturerad vardinformation

RSG Upphandling

RSG Metodradet

RPO Endokrina sjukdomar

RSG Uppfdljning och analys

RPO Aldres hilsa

RPO Primarvard

1. Beskrivning av vardforlopp
1.1 Om hoftproteskirurgi

1.2 Omfattning

RSG Strukturerad vardinformation

Det stammer inte helt att vardforloppet tar vid dar det forsta slutar. Om detta vardforlopp borjar
redan vid beslut om remiss 6verlappar det med atgarder i vardforlopp hoftledsartros del 1.
Atgarderna beskrivs inte helt lika mellan de tva véardforloppen och detta maste &tgérdas, exempelvis
genom att sla ihop dem till ett vardforlopp. Det behover tydliggoras vad som galler.

1.3 Vardforloppets mal

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin

- ”Vilinformerad patient infor operation” dr ett viktigt mal som genomsyrar hela vardférloppet. |
nulaget ar det dock nagot oklart hur detta mal ska utvarderas och foljas upp, knyter inte tydligt an
till ndgon indikator.

Forslag pa tillaggspunkt:
- ... frimja delaktighet OCH tydliggdra patientens “ansvar” kring rehab, rekommendationer,
vardagsmotion etc. ”

RSG Strukturerad vardinformation

Skulle kunna formuleras tydligare som mal, tex.
e minimerade vintetider (“onddiga” behdver fortydligas da det ar subjektivt)
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e patienterna upplever att de ar delaktiga i sin vard
e minskad risk for oonskade handelser (lanka till definition av detta)
e patienterna upplever forbattrad hélsorelaterad livskvalitet efter hoftproteskirurgi

1.4 Ingdng och utgang

RPO Primarvard
Rimliga kriterier som utgor indikation for remiss till opererande enhet.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO Rehab, habilitering och forsakringsmedicin

- Hade varit visuellt tydligare om pilen till vanster avseende sar-kontroll inom 1-2 veckor hade varit
kortare, inte som nu langre &n pilen till hdger som avser uppréttande av rehabiliteringsplan inom 4
veckor

- Uppfoljning och sarkontroll av opererande enhet. Men vem ansvarar for upprattande av
rehabiliteringsplan, uppfdljning av mal etc.”?

Ansvaret for upprattande av rehabplan samt uppféljning bor ligga pa priméarvardens ansvar men kan
behova fortydligas.

RSG Strukturerad vardinformation
| utropsteckensrutan star det som i 1.4 beskrivs som en utgang. Ska det vara en utgang eller en
“paus”? Och hur ska “paus” hanteras i1 forhallande till uppf6ljning av atgirder inom en viss tid?

Ingdngen bendmns inte likadant som i 1.4 dér det star “beslut tas inom primarvarden om remiss till
ortopedisk enhet”. Det maste dverensstimma mellan 1.4 och 1.5.

Utgangen: “Remissen avslds™ - ska det tacka bade de fall dar remissen behéver kompletteras och de
fall dar operation inte &r indicerat? Paverkar matningen av indikator. Det ar viktigt att indikatorerna
mater kvalitet for patienten.

Generell kommentar for alla vardforlopp: Det blir otydligt nar den generella utgangsbeskrivningen
anvands. Det blir tydligare om respektive utgang benamns i flodesschemat sasom de benamns i 1.4.

RPO Aldres halsa

(I) Preoperativ patientinformation

Saknas information ang. hur man ska hantera informationen om patienten har kognitiv svikt (vilket
inte ar ovanligt for malgruppen)

1.6 Vardforloppets dtgarder

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin
- (A)Vilket stod har patienten for att ga ned i vikt, vara fysiskt aktiv? Natet? 1177? Framst dr det
primarvardens ansvar.
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- (A) Misstanker att tidsaspekt kommer efterfragas, avseende hur lange grund- och
tillaggsbehandling enligt behandlingspyramiden ska genomforts — ar ju saklart hogst individuell
men gar det att uttrycka nagon niva av radgivning? Alternativt i punktlistan- avseende “Innehéll i
for remiss”; tillsammans med “’behandling som provats for artrosbesvéren - ange en tidsaspekt for
att detta ska kunna varderas vid remissbedomningen.

- (B) Patientperspektivet — vid avslag pa remissen, vilken atgard uppmanas patienten till?
aterkoppling och fornyad kontakt med primarvarden?

- (1) Finns digital info? Vi har idag Operationskollen med digital info. Information pa olika sprak
behodver utvecklas i regionen.

- (N) Vardforloppet innefattar inga rekommendationer, eller hanvisningar kring det initiala
hemtraningsprogrammets innehall och syfte, inklusive t ex frekvens, intensitet och duration. |
dagslaget rader stora lokala skillnader. Alternativt fortydliga att det bor vara individuellt utprovat,
vilket nog ar séllsynt i dagslaget.

- (N) Fortydligande géllande att postoperativ information om eventuella rérelserestriktioner bor
vara bade skriftlig och muntlig.

- (O) Halso- och sjukvarden erbjuder daglig egentraning enligt program. Ar inte det patientens
ansvar?

- (O/R) Regionen har uppféljning 4-6 v? | de fall det beddéms att patienten &r i behov av
sjukgymnastkontakt tidigare rekommenderas patienten att kontakta sin vardcentral tidigare alt
skickas det remiss.

- (P) Uppfoljning 3 manader postoperativt pa den opererande enheten gérs ej rutinmassigt i alla
regioner. Det brukar endast gdras vid revisioner eller om operatdren ar ny.

Kan medfora en 6kad resursatgang.

- (Q) Pa vilka indikationer ska patienten aterkoppla till opererande enhet? Behover kanske
fortydligas?

- (Q) OKlart vad det uppfoljande besoket efter 3 manader, pa opererade enhet ska innehalla forutom
langsiktiga problem med protesen. Bor kunna punktas upp pa likande vis som atgarder i samband
med preop utredning. Uppféljning av dokumenterad preop funktionsniva.

- (R) Var ligger ansvaret for den forsta postoperativa kontakten (inom 4 v.) hos fysioterapeut?

- (SITIU/VIXIY) Vem ansvarar for att uppratta rehabiliteringsplanen? Den ska sedan foljas upp
inom 3 man. Ar det specialistvarden som ska folja upp den eller ar det PV:s ansvar att félja upp och
avsluta planen? Det star ju att den kan stracka sig over lang tid. Vad indikerar kontakt med
ortopeden for bedémning?

Om specialistvarden ska ansvara innebar det en betydande 6kad resursatgang dar det inte ar sa idag.
RSG Strukturerad vardinformation

(A) overlappar med vardforlopp del 1. Kriterier som utgér indikation for remiss - dessa skiljer sig
mellan vardférlopp 1 och 2. Dessa maste synkas alternativt att de enbart ndmns i det ena
vardforloppet. Vi kan inte ha olika beskrivning av kriteriernal

Aven beskrivningen av levnadsvaneutredning skiljer sig. Behover synkas!

“Innehall i remiss till ortopedisk enhet:” - det som listas har kréver att dessa informationsmangder
har fangats i vardforlopp 1. - Gor de det? Det behdver vara synkat!
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Vi foreslar att vardforlopp 2 i stéllet borjar med remissheddmningen/mottagande av remissen, och
att det som nu star i atgard A laggs in i del 1 som en revidering. Aven appendix A och B borde i sa
fall flyttas harifran till del 1.

Generell kommentar for alla vardférlopp: Det blir otydligt nar den generella utgangsbeskrivningen
anvands. Det blir tydligare om respektive utgang benamns i atgardstabellen sdsom de benamns i
1.4.

(F) och (G) Lankar bada till Appendix C. Stammer det verkligen att appendix C beskriver
rekommenderade atgarder for preoperativ utredning respektive Preoperativ bedomning?

RPO Primarvard

Rimliga informationskriterier i remiss till den ortopediska enheten. Det bér dock betonas att man
bor kunna hitta aktuell information i patientens journal for att minska mangdokumentation. T.ex.
bor det racka att lakemedelslistan ar uppdaterad samt att man bér kunna hédnvisa till allmént status i
journalen. Vi motsétter oss att det for varje vardforlopp skapas behov av sa kallade remissmallar
med obligatoriska falt da detta skulle innebara mangdokumentation och 6kad administrativ
arbetshorda for primarvarden som star infor inférandet av manga vardforlopp.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt
RPO Rehab, habilitering och forsakringsmedicin

- Det finns i dagslaget ingen tydlighet kring rutinen med 6verenskommelser/patientkontrakt pa
regionens ortopedkliniker. Fragor som da framkommer &r bl.a.:

Vad behdver vi forbattra som personal for att tydliggora?

Kan tvarprofessionellt dokument till patienten underlatta?

Vilken “utbildning” behdver vi som personal?

Ska patienter tillfragas i hur patientkontraktet ska anvandas/formuleras?

2. Uppf6ljning av vardforlopp

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter

RSG Metodradet
Bra utgangslage. Onskvart att uppfoljning kan optimeras regionvis och nationellt.

RSG Uppfoljning och analys

| mojligaste man har indikatorer valts déar data kan hamtas fran Svenska Ledprotesregistret (tidigare
Svenska Hoftprotesregistret). Tackningsgraden i Svenska Ledprotesregistret &r hog (99 %). For
nagra av indikatorerna saknas idag andra datakéllor dn lokala journaldatasystem.

For de indikatorerna dar det 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 ar ofta svart att skapa en samsyn kring definitionen av datauttag och kommer att
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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.

En utmaning ar antalet indikatorer i ett storre systemperspektiv, ett stort antal vardlopp pa vég att
inforas innebdr ett stort antal indikatorer att folja pa évergripande niva. Det skulle darmed vara
lampligt med nagon sorts gradering av indikatorerna - Vilken/vilka &r viktigast? Detta skulle det
dels underlatta for overgripande ledning, dels vara stod i prioritering av utvecklingsinsatser.

2.2 Indikatorer for uppféljning

RPO Rehab, habilitering och forsakringsmedicin
- Det verkar vara av storsta vikt att vi anvander KVVA-kod AWO020 for insamlande av data.

RSG Metodradet
Bra utgangslage. Mojligen med utokad rapportering till Svenska Ledprotesregistret, t ex med
uppgifter som BMI och hdg alkoholkonsumtion.

Andel patienter med individuell rehabiliteringsplan och uppféljning av dem behdver fa ett lagsta
acceptabelt varde. Inte bara "Hog andel efterstrivas”

3. Bakgrund till vardforlopp
3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

RSG Metodradet
Bra presentation av aktuellt evidenslage

3.3 Arbetsprocess
4. Referenser

Appendix

RPO Rehab, habilitering och forsakringsmedicin

Avgorande ar VAR rehabiliteringen ska bedrivas efter hoftoperationen. Hamnar ansvaret pa
specialistvarden i regionen kommer det innebara betydande ékad resursatgang.

RPO Endokrina sjukdomar
Synpunkt pa punkt:

B. Riskfaktorer som bor optimeras

Diabetes: Behandlingen av diabetes bor vara optimerad infor ledproteskirurgi med 6vre
gransvarden for HbAlc pa 53 — 64 mmol/l [5, 6].” Betyder det att patienter som av olika
anledningar inte nar 64 i HbAlc inte far operera hoften? Foreslar formuleringen ”Behandlingen av
diabetes bor vara optimerad infor ledproteskirurgi dar basta méjliga metabola kontroll skall
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efterstravas. Ett malvarde avseende HbAlc <53 — 64 mmol/l &r efterstravansvart beroende pa
patientens individuella forutséttningar.”

C. Lakemedel

Kortikosteroider: Striva efter lagsta fungerande dos, om mdjligt < 10 mg prednisolon per dygn.
Avsta intraartikulara steroider i led som ska opereras minst sista 3 manaderna fore kirurgi [16].
Overvig att ordinera extra dos av Solu-Cortef under och efter operationen i samrad med
reumatolog. Foreslar tillagg: Vid kortisonbehandling pga. hormonell svikt rekommenderas extra
kortison saval peroperativt som i det postoperativa omhandertagande. Folj lokala rutiner och
diskutera med ansvarig lakare/endokrinolog vid behov

Perorala diabetesldakemedel: Metformin bor séttas ut 48 timmar fore operationen for att minska
risken for postoperativ njursvikt [18]. Forslag tillagg: Ovriga perorala diabetespreparat pausas
normalt operationsdygnet. Overvag insulin/glukos-dropp vid typ 2-diabetes och ge det alltid vid typ
1 i samband med fasta.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

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

- Okade vardbesok kan ev. innebara att regioner valjer att ta stod av privata vardaktorer,
eventuellt behdver d& upphandling genomféras lokalt eller regionalt inom SOR. For detta
kravs framforhallning med tydligt uppdrag till RSG Upphandling.

- Ev 6kade behov av fysioterapeuter behdver jamforas med tillganglig kapacitet hos
upphandlade leverantorer, riskerar att bli en flaskhals.

- Eventuell vidareutveckling av I1T-stod behdver skriftligen regleras med resp. lev av tex
journalsystem

- Handlar det om véasentlig 6kning av materialférbrukning, behéver forvantade volymer
stammas av med upphandling, da ev. takvolymer angivna i ramavtal vara otillrackliga,
vilket kan medféra att avtalen kan ogiltigférklaras vid granskning.

RSG Metodradet

Mycket bra presentation géllande omfattning, variationer mellan regioner, behov av; tydlig
ansvarsfordelning, gemensam malbeskrivning, bra patientinformation, lika hjalpmedelshantering,
ansvar for sarkontroll etc., etc.

Viktig aspekt i den etiska beddmningen &r hur 1dngt kan hilso-och sjukvarden driva fragan om
beteendeforindringar”

Andrad verksamhetsorganisation och (darmed?) 6kade kostnader kommer att drabba de

enheter/regioner som i dag ligger langt samre jamfort med de basta presterande organisationerna.
Galler inte minst kostnader for utbildning och kompetensforsérjning.
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Konsekvensbeskrivningen ar val beskriven. Aven om kostnader forvantas sénkas pa sikt pavisas
dock initialt 6kade kostnader (utbildning, fortbildning, 6kade resurser for rehabilitering), nagot som
ger upphov till utmaningar vid implementeringar av vardférloppet.

Svart att avgdra nyttan eftersom det inte specificeras vilken annan typ av kirurgi man riskerar att
undantranga.

Overgripande eller dvriga synpunkter p8 vardférloppet

RPO Rehab, habilitering och férsakringsmedicin

Kommentar pa sammanfattningen: | inledande stycke stir att grundbehandling innebir “6kad
fysisk aktivitet”, stimmer forvisso - men framst individuellt anpassad fysisk traning — bor
fortydligas (referens: National guidelines for musculoskeletal disorders: Osteoporosis,
osteoarthritis, inflammatory spinal disease and ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis and
rheumatoid arthritis: Support for planning and management
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/ (date last accessed 14 December 2021).

| sammanfattningens inledande rader bor det dven framga att operation inte ar aktuell enbart utifran
grad av besvar och paverkan pa livskvalité utan att detta ska forekomma i kombination med en
rontgenverifierad artros — viktigt!

Hoftledsartros — proteskirurgi del 2:

Sid 11: Saknar nagot om alkoholstopp 6 w fore och 6 w efter kirurgi. (star sedan pa sid 33)

Sid 14: Under preoperativ information; informera om sjukskrivningsbehov beroende pa patientens
arbetsuppgifter, hel/deltid. Planera sjukskrivning, vid pagaende sjukskrivning — involvera
rehabkoordinator (sjukskrivning star pa sid 18 valdigt kortfattat vid utskrivning)

Sid 18 | samband med utfardande av sjukintyg — planera for heltid, garna deltid i slutet pa
sjukskrivningsperioden.

Sid 19: Uppféljning pa opererande enhet. Om sjukskrivningen blir langre an forvantat bor
koordinerande insatser/rehabkoordinering dvervagas. Koordineringsinsatser kan vara personligt
stod, intern samordning och extern samverkan for att stodja patienten med fokus pa hallbar atergang
I arbete.

RPO Halsoframjande

Vardprogrammet ar genomarbetat och tar hojd for manga olika perspektiv. Majligen skulle
eventuellt behov av psykiskt stod, exempelvis vid bestaende smarta eller mindre lyckad
operationsutgang etc. kunna tas upp i hogre utstrackning.

RSG Strukturerad vardinformation

Atgarderna beskrivs inte helt lika mellan de tva véardférloppen och detta maste &tgérdas, exempelvis
genom att sla ihop dem till ett vardférlopp. Det behover tydliggoras vad som galler. Kan del 1
behdva revideras innan detta vardforlopp slapps?

RSG Metodradet
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FOr att 6ka tydligheten bor under titeln pa forsittsbladet dvs i textmassan Vardforloppet inleds vid
beslut bor dven ndmnas att innan dess har PV genomfort en inledande bedémning, utredning och
optimering.

Mojligen skall ocksa i inledningen namnas riskfaktorerna rékning och hdg alkoholkonsumtion och
inte enbart rek om viktnedgang.

RPO Primarvard

Inga sérskilda synpunkter. Atgarder som berér fran priméarvérden definieras men beskrivs tydligare
i annat dokument som mer specifikt beror hoftartros i primarvard.
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