Mall fér remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 27 JANUARI-6 MARS 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardférlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en
svarsmall per vardforlopp.

Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

Svar pa remissen mailas till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast den 6 mars 2020.

Nationellt system fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mail till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 6 mars 2020. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall per
vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stédjs av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet &r ocksa att patienter
ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling. Mer information om vardforloppen och arbetet med dem hittar du
pa SKR:s hemsida.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns sju vardforlopp pa remiss. For varje vardforlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardférloppet och en konsekvensbeskrivning. Vardforloppsdokumentet beskriver malbilden for
vardforloppet samt vilka atgarder som ska goras och nar. Konsekvensbeskrivning ar gjord pa en
Overgripande niva och ar ett stod i arbetet med att géra en regional bedémning. Skillnader i
utforande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed dven eventuella konsekvenser av
beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvandas som underlag i regionernas arbete
med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Det ar en fordel om regionerna paborjar forberedelserna for vardférloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och ett snabbare inférande i patientmdtet. Som ett stod till férberedelser av inférande
av vardfoérloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis informationsmaterial och checklistor). Dessa
hittar du pa SKR:s hemsida.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen kommer att publiceras efter att de ar antagna av regionernas styrgrupp inom
nationellt system for kunskapsstyrning, vilket ar planerat till den 17 april 2020. Publiceringen sker pa
Nationellt kliniskt kunskapsstod i form av PDF-filer men ambitionen pa sikt &r att battre nyttja digitala
majligheter. Arbete kommer att inledas for att synkronisera befintlig information pa nationell kliniskt
kunskapsstod med vardférloppen och gora viss malgruppsanpassning av PDF, exempelvis enkelt na
den mest vardnédra informationen.

Overgripande kommentar om uppfdljning och dokumentation

| konsekvensbeskrivningarna star i forsta hand det som avser de specifika vardférloppen. Nedan
kommenteras nulaget for uppfoljning av vardforloppen 6vergripande. Ambitionen ar att sa snart det
ar mojligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med vardférloppens
rekommendationer. For att astadkomma detta pagar arbete med en langsiktig strategi for
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uppfoéljning av vardforloppen. Detta kommer att ske i samverkan mellan regionerna i systemet for
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

De forslag pa indikatorer som finns specificerade i syfte att folja upp vardforloppen har inte tagit
hansyn till hur tillgangen pa data ser ut i dagslaget. Fokus har istallet legat pa vad som ar 6nskvart att
kunna folja upp, bade i det lokala vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att
genomfdra den 6nskade uppfoljningen varierar mellan de olika vardférloppen. For vissa kommer
uppfoljning enligt indikatorerna fungera bra, i vissa ar uppféljning mojlig men med bristande kvalitet,
medan det for ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomféra indikatorbaserad
uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller for uppféljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i foérhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag.

Varddokumentation — grund fér uppféljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 genomfors ett arbete med syfte att utifran nagra av vardférloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggdra bland annat 6nskad uppfoljning. Analysen
inkluderar exempelvis fragestallningar som rér om det ar lampligt att fanga information om att en
patient "ingar” i ett forlopp och hur detta i sa fall gors pa ett bra satt. Eftersom denna typ av arbete
pagar finns fér de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen dn sa lange inga krav pa att
sarskilda vardforloppsspecifika koder ska registreras likt det som infordes for standardiserade
vardforlopp for cancer.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en 6vergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till fordel om synpunkter pa indikatorer inte frimst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden fér den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakilla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer som beskrivet att fortga under 2020, vilket
inkluderar fragan vad som ska féljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja
upp indikatorer som idag saknar nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av férankring med
berdrda nationella samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG
strukturerad vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret galler:

[Stroke och TIA Dnr. SVN 2020-16 ]

Ange avsandare som lamnar svaret:

Region (om applicerbart): [Sydostra sjukvardsregionen for Region Jonkopings ldn, Region Kalmar lan
och Region Ostergétland]

Organisation: [Regionsjukvardsledningen, med stéd av sjukvardsregionala programomraden, RPO]
Ansvarig person, titel/roll: [Lena Lundgren, ordf. i Regionsjukvardsledningen]

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, for detta dndamdl, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har rdtt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall
Du ldmnar dina synpunkter pd respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis ldmna évergripande synpunkter pd det specifika vardférloppet.

Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 1.1 Forslag pa komplettering: Ungefar tre av fyra patienter med stroke kommer till
akutsjukhus med ambulans. Forsta vardkontakt ar oftast via 112 men ibland via 1177. En
mindre andel soker direkt pa akutmottagning, alternativt tar de kontakt med primarvard
eller ndrakut forst och hanvisas da akut vidare till akutmottagning. Akut behandling av
stroke sker primart inom akutsjukvarden. Indikatorer for tid i process bérjar pa akuten i ex.
Rikstroke, Varden i siffror? ]

Kapitel 1.2 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.3 Bra om det tydligt framgar hur avgransning ser ut for vardférloppet. Kan det
framga att vardforloppet upphor innan primarvard/kommun vid behov tar vid?]

Kapitel 1.4 [Nar det galler filmen "Prehospitalt och diagnos pa sjukhuset” sa ar punkten val
av sjukhus (Narmaste akutsjukhus/hogspecialiserat sjukhus) beroende pa lokala
valmojligheter liksom triage for direkttransport till sjukhus dar trombektomi utfors.
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Nar det géller punkten undersékning av patienten sa sker den nog vanligen pa plats och inte
i ambulansfordonet.

Forslag ar att det bor framkomma redan i rubriken att det handlar om ischemisk stroke.
Mal pa personcentrerad niva saknas.

Mal avseende innehall pa strokeenhet saknas.]

Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flédesschema

Kapitel 2.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2.2 [Skriv eventuella kommentarer hér]
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Kapitel 2.3 Undvika fordréjning av transport till sjukhus dven vid TIA och att man forstar
detta i telefonradgivning och 1177 bestaller prio 1 ambulans.]

Utredningsblock: Akut bilddiagnostik (G) (1, 5) ”Pa icke-trombektomisjukhus bér ambulans
vdnta tills bedémning om trombektomiindikation féreligger och akut transport till
trombektomienhet dr aktuellt”

- Divergenta synpunkter har inkommit angaende vantande ambulans. Beror nog pa lokala
faktorer inklusive avtal med leverantor.

Behandlingsblock: Atgdrder for att forbéttra funktions- och aktivitetsférmdga (X).
Information om funktions- och aktivitetsférmdga (Z): Tal, sprék och kommunikation

e Kompensatoriska tekniker, t.ex. bildstod, bor anvandas vid nedsatt
kommunikationsférmaga
¢ Information om afasi/dysartri samt kommunikationsradgivning.

Okat tryck pa logoped - flexibilitet (snabba insatser), tillgdnglighet (frekventa och
individanpassade atgéarder).

Risk for undantrangningseffekten for 6vriga diagnosgrupper som ar i behov av logoped

Viktigt att det finns en effektiv vardkedja for stroke hos alla barn, Idag &r vardkedjan ofta for
langsam for att interventionen skall vara aktuell, krdvs en anpassning for unga och ett
behov av att vidareutvecklar det i kommande vardforlopp

Vad innebar att medverka i atgarder? Kan det dven innebara att samtycka till atgarder?

D: Uppstallningen upplevs svar att folja/otydlig

E: Vore bra med en riktlinje om vad som galler vid forsta omhédndertagandet pa sjukhus om
patienten inte kan kommunicera och inte har nagon anhorig med.

P. Endast strokeenhet pa lanssjukhus omnamns, ska dven lansdelssjukhus sta med?

T: Fall/fallskada bor ligga pa samma niva som ovriga.

T: Smarta saknas under riskbedémning.

T: Kognitiv screening utfors oftast av arbetsterapeut eftersom tillgang till neuropsykolog
saknas pa manga strokeenheter.

T: | texten star “Vid nedsatt rorelseformaga gor Fysioterapeuten inom 1-2 dygn en fordjupad
bedémning avseende....” Forslag till tillagg: tidigare forflyttning-/rérelseférmaga.

X. Nutrition. | texten star: “Kontakta dietist for specifik ordination av energibehov vid
dysfagi eller risk for undernéaring”. Dietister ordinerar nutritionsatgard. Energibehov
berdknar vi. Meningen ar svartolkad. Kanske gar den formulera om for att bli extra tydlig?]

Kapitel 2.4 [Det vore bra om det fanns nationella informationsbroschyrer for
patient/anhoriga att ta del av.]



mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 27 januari-6 mars 2020
Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-01-27

Kapitel 2.5 [Skriv eventuella kommentarer har] (galler endast kritisk benischemi)

Kapitel 3 Uppfdljning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 3.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 3.2
Det saknas rehabmatt vid uppféljning. De bada matt (adl-beroende efter 3 manader,
svaljfunktion), som finns med saknar malvarden. Majligt att man slagit ihop alla mal och lagt
under hur manga som vardats pa strokeenhet. Ett fortydligande saknas i sa fall.

Med utgangspunkt i atgardsforslag borde det vara relevant att mata:
Antal bedémningar géllande funktion/aktivitet/kommunikation som erbjudits.
Andel som traffat at/ft/log? Tid fran inskrivning till bedomning.

Kapitel 4: Referenser

[Referenser om psykosocialt perspektiv saknas]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[l arbetsgruppen finns ingen namngiven representant fran ambulanssjukvarden eller Flisa
(Féreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard) alternativt dess
undergrupp Slas(Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulansldkare i samverkan) Hur
skedde forankring? ]

Kapit

el 6 Appendix (om tillampligt)

6.2: Specifik strokekompetens. Har foresprakas Triangelrevisionen var 3:e ar. Tar tid —
effektivt?

6.4: Screening av svaljformaga. Har anges SSA-S men kanske man kan tinka sig flera
screeningsmaterial, exempelvis GUSS

Screening av spraklig funktion. Har foresprakas LAST. Vore bra med fler alternativ.

Beddmningsinstrument for smarta saknas.

| appendix ges manga olika forslag pa bedémning avseende funktions- och aktivitetsformaga
vilka ar ok, men inte kdnns helt relevanta da processen beskriver slutenvard. | programmet
behover man definiera var gransen gar mellan slutenvard och éppenvard. Det &r bra med
referenser och forslag men med tanke pa att det &r det medicinska som framst lyfts i
programmet sa riskerar man att vikta det hela fel.
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Overgripande eller dvriga synpunkter pa det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet

Sammantaget bejakas vardforloppet. Vardforloppet ar avgrdansat och omfattar inte den del
av vardkedjan som operationsforlopp, intervention och intensivvardsbehov medfor. Bor tas
med i kommande arbete.

Bra fokus pa personcentrering men anhoriga och det psykosociala kan betonas mer. S dven
levnadsvanor, sarskilt rokning.

Idag ar DT-perfusion inte helt utbyggt. Tolkning kan behéva centraliserat stod | SOSR. Det
géller att diagnostiken kan goéra skillnad avseende behandling dvs inom aktuell tidsrymd.

Vad géller fragan om ambulanshelikopter finns inget politiskt beslut om det i syd6stra
sjukvardsregionen. Att bedéma hilsoekonomi som gjorts i konsekvensanalysen kan vara
vanskligare dn vad som framgar.

Fran paramedicin och omvardnad har synpunkter inkommit angaende att olika professioner
bidrar med bedomningar och atgarder efter lokala traditioner och férutsattningar. Det finns
ocksa synpunkter kring val av termer och bedémningsskalor etc.

Mer detaljerade svar fran de sjukvardsregionala programomradena lamnas i en separat mall
som komplement till regionsjukvardsledningens remissvar.

Som komplement till de mer omfattande vardférloppen behdvs daven en méjlighet till en
snabb 6verblick for kunskapsstod i primarvarden, NKK.
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