Mall f6r remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 16 SEPTEMBER — 27 NOVEMBER 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardforlopp 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 27 november 2020.
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Lasanvisning infor svar pa remiss

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

den 27 november 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 stods av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen 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. Vardforloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptéackt,
utredning, behandling, uppfdljning och rehabilitering.

Mer information om vardférloppen hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns tre vardforlopp pa remiss. For varje vardférlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardforloppet och en konsekvensbeskrivning. Huvuddokumentet beskriver hur malsattningarna
med vardférloppet ska métas genom atgarder pa gruppniva som utgar fran basta tillgangliga kunskap
om vard och behandling. Dokumentet beskriver kortfattat vad som ska géras och i vilken ordning det
ska genomféras och innehaller malsatta indikatorer som ska féljas upp. Konsekvensbeskrivning ar
gjord pa en 6vergripande niva och ar ett stod i arbetet med att gora en regional bedémning.
Skillnader i utférande av varden skiljer sig mellan regionerna och diarmed aven eventuella
konsekvenser av beskrivet vardférlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvandas som underlag i
regionernas arbete med bade remissvar och inférande av aktuellt vardférlopp.

Stod att forbereda inforandet

Regionerna kan med fordel pabérja forberedelserna for vardforloppens inforande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och att vardforloppen snabbare kommer regionens patienter till gagn. Som ett stod till
forberedelser av inforande av vardférloppen utvecklas stédmaterial (exempelvis
informationsmaterial och checklistor). Dessa hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen publiceras efter att de antagits av regionernas styrgrupp inom nationellt system for
kunskapsstyrning (SKS). Publicering sker pa Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) i form av PDF-filer,
men malet ar att battre nyttja digitala mojligheter pa sikt. Arbete kommer att inledas for att
synkronisera befintlig information pa Nationellt kliniskt kunskapsstéd med vardférloppen.
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Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

Malet ar att sa snart som mojligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med
vardforloppens rekommendationer och vilka resultat som uppnas. For att dstadkomma denna
uppfoéljning pagar arbete med en langsiktig strategi for uppfoljning av vardforloppen. Detta sker i
samverkan mellan regionerna i systemet for kunskapsstyrning. De forslag pa indikatorer som finns
specificerade i syfte att folja upp vardforloppen har inte tagit hansyn till hur tillgang till data ser ut i
dagslaget. Fokus har istéllet legat pa vad som &r 6nskvart att kunna félja upp, bade i det lokala
vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att genomfdra den 6nskade
uppfoljningen varierar mellan olika vardférlopp. For vissa vardférlopp kommer uppfdljning enligt
indikatorerna fungera bra, for vissa ar uppfoéljning mojlig men med bristande kvalitet, medan det for
ytterligare nagra inte kommer vara majligt att genomfora indikatorbaserad uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller for uppfoljning att
Overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i forhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag. Uppfdljningen presenteras pa Varden i Siffror.

Varddokumentation — grund fér uppfoéljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoéljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 har arbete paborjats med syfte att utifran nagra av vardforloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggora bland annat 6nskad uppféljning.

Annu finns inte nationella datakallor for att fanga all information som behévs for uppféljning av
vardforloppens indikatorer. Exempelvis finns svarigheter att fanga vissa matpunkter, till exempel
remiss till specialist. Genom arbete med att definiera vilken varddokumentation som krévs skapas
Okade mojligheter att, till exempel via regionernas vardinformationssystem, fa fram den héar typen av
data pa ett enhetligt satt.

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 framst 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 datakalla

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

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Ange vilket personcentrerat och sammanhallet vardférlopp svaret géller:
Vardforlopp hjartsvikt Dnr. SVN 2020-46

Avsandare

Ansvarig person, titel/roll: Elvar Theodorsson, professor och ordférande i Metodradet Syddstra
sjukvardsregionen

Svaret ar lamnat i egenskap av (markera en av nedanstaende och fyll i enligt instruktion):
Den region/kommun jag representerar Metodradet i Syddstra Sjukvardsregionen

[ Den verksamhet/organisation jag representerar

[0 Mig som privatperson

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

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2021. Du har ritt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall

Du lémnar dina synpunkter pd respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven mdjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna évergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1

Texten "Hjartsvikt betyder att hjartat inte pumpar sa mycket blod som kroppen behover." ar
onddigt elementar for ett dokument skrivit for utbildad sjukvardspersonal. Ett alternativ ar
Lakemedelsbokens definition "Med hjartsvikt forstas att hjartat inte kan ge tillrdcklig
blodforsorjning till kroppens organ vid normalt fylinadstryck”.
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Avsnitt 1.2

Dokumentet ar naturligt fargat av hur den nuvarande varden pa manga hall ar
bristfalligt organiserad.

Beskrivningen av tillstandet hjartsvikt ar adekvat liksom beskrivningen av
behandlingssatt och alternativ handlaggning beroende bl a pa tillstandets
svarighetsgrad.

Eftersom hjartsvikt kan innebara mycket stora skillnader i hur olika patienter mar ar
det av stor vikt att individanpassa rekommenderade tidsgranser for
omhandertagande, diagnostik, behandling inklusive uppféljning.

Vardprogrammet innehaller dven en malande beskrivning av hur varden idag brister i
att tillhandahalla ett adekvat och effektivt omhandertagande inom rimlig tid.

En tidsgrans pa upp till 120 dagar kan mojligen accepteras for patienter som sdker
vard i ett elektivt skede dar misstanken om mojlig hjartsvikt foreligger. En vantetid pa
120 dagar ar daremot allt for lang for patienter som har en hogre dignitet av svikt.
Sjukdomen kan i sadana fall patagligt variera i svarighetsgrad dven under dygnet och
har en mycket hog mortalitet.

Standardisering — att fa alla att arbeta pa samma satt — har visat positiva effekter i
manga sammanhang inom sjukvarden. Fragan ar dock i fall dverdriven standardisering
kan vara en risk i sig vid diagnostik och behandling av hjartsvikt eftersom sjukdomens
allvarlighetsgrad kan vara mycket olika for olika patienter. For hjartsvikt ar det sarskilt
viktigt att individanpassa omhandertagandet.

Uppdraget for varden maste vara att ordna en teambaserad organisation inom
befintliga sjukvardsstrukturer med samtliga erforderliga kompetenser som effektivt
och individanpassat kan diagnosticera, behandla och félja upp behandlingen, ibland
med mycket korta ledtider.

Det ar avgorande hur uppdraget att handlagga patienterna utfors och inte vilka
yrkeskategorier de tillhér som leder verksamheten. Alla ndamnda kompetenser behdvs
naturligtvis i ett team. En sadan teambaserad organisation kan diagnosticera och
pabdrja en initial behandling vasentligen samma dag.

Nuvarande forslag riskerar att betona rena organisationsfragor till exempel forslag om
sjukskoterskeledda team pa bekostnad av valgrundade internationella riktlinjer om
diagnostik, behandling och uppféljning.

For uppfoljning ar teamet sedan sjalvklara mottagare av patientdata liksom utférare
av eventuella justeringar av behandlingen. Antingen genom digitala I6sningar eller
aterbesok till mottagningen.

Slutligen ar en grundlaggande och sannolikt helt avgdrande faktor att patienten blir
individanpassat utbildad i vad sjukdomen innebar.

Avsnitt 1.3
[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Avsnitt 1.4

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 1.5
[Skriv eventuella kommentarer har]

Avsnitt 1.6
[Skriv eventuella kommentarer har]

Avsnitt 1.7
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 2: Uppféljning av vardfoérlopp

Avsnitt 2.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Avsnitt 2.2

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 3 Bakgrund till vardforlopp

Avsnitt 3.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 3.2
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 3.3
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 4:

Referenser

[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Appendix (om tillampligt)

De praktiska atgarder som rekommenderas i vardforloppet for hjartsvikt har sina rotter i det 4D
hjartsviktsprogram som utvecklats i samarbete mellan Stockholms Lans Landsting och Karolinska
Institutet (Matan, Lofstrom et al. 2019, Matan, Lofstrom et al. 2020) aren 2012-2017 och de
sjukskoterskeledda mottagningar som bl a tillimpats i Ostergétland (Liljeroos and Stromberg 2019,
Savarese, Lund et al. 2019).

Vi har enbart lyckats identifiera en publikation (Matan, Lofstrom et al. 2020) och ett
konferensabstrakt (Matan, Lofstrom et al. 2020) som utvarderat 4D hjartsviktsprogrammet. De
variabler som studerats under aren 2012-2017 hos hela Stockholms befolkning genom 47 400
vardbesok ar framst inriktade pa hur val patienterna foljde vardprogrammet
(http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Hjart-karlsystemet/Hjartsvikt/#about) samt nya
och aterkommande besok pa hjartsviktsmottagningarna.

Tyvarr har inte ndgon randomiserad och kontrollerad studiedesign anvénts, vilket innebar att man
inte har data som jamfér programmet med till exempel den diagnostik och behandling som vanligen
tillampas.

Man har inte heller jamfort kostnaden med vanlig diagnostik och behandling och inte heller
patienttillfredsstallelsen.

Det finns ett betydligt battre vetenskapligt underlag for de sjukskoterskeledda
hjartsviktsmottagningarna med ett 50-tal originalpublikationer fran olika delar av varlden. Det har
dock inte pavisats att en profession framfor andra ar en oberoende forklarande faktor i
behandlingsresultaten.

De ESC guidelines for diagnos och behandling av akut och kronisk hjartsvikt som dr hérnstenen i de
vetenskapliga rekommendationer som ges i det aktuella och motsvarande svenska vardforloppet ar
valgrundad. Genom den relativt dominerande andel av den totala textmassan i de svenska
rekommendationerna som dgnas at 4D programmet och sjukskoterskeledda mottagningar finns en
pataglig risk att de som ar verksamma inom svensk sjukvard felaktigt uppfattar dessa organisatoriska
forandringar som foérutsattning for att genomféra aktuella ESC guidelines. Denna risk bor elimineras
genom kraftig bantning av andelen text som dgnas at 4D programmet och at
sjukskoterskemottagningar. Rapporten bor ocksa tydliggéra den faktiska vetenskapliga evidens som
rekommendationerna om sarskilda hjartsviktsmottagningar bygger pa. Det bor dven understrykas att
ESC guidelines bor inforas for att 6ka effektiviteten i de organisationsstrukturer som redan finns i
olika delar av svensk sjukvard foér att minimera kostnadsékningar och ddrmed ge 6kad tillgdnglighet
till exempel till diagnostik med ekokardiografi/blodflédesméatningar/UKG och behandling med
fysioterapi.

Betydelsen av 6kad anvandning av matningar av formakspeptider for att minska den andel patienter
med misstankt hjartsvikt som skickas till ekokardiografi/blodflédesmatningar bor understrykas
ytterligare.

Ibland ar hjartsvikt ett isolerat symtom men inte sallan ar hjartsvikt kombinerad med andra
sjukdomstillstand. En helhetssyn ar darfor angeldagen men denna finns inte alltid pa
hjartsviktsmottagningarna. Darfor maste primarvarden involveras i manga fall, vilket inte diskuteras i
det aktuella vardférloppet.

Referenser

Liljeroos, M. and A. Stromberg (2019). "Introducing nurse-led heart failure clinics in Swedish primary
care settings." Eur J Heart Fail 21(1): 103-109.

Matan, D., U. Lofstrom, C. Cabrera-Corovic, B. L. Eriksson, M. Ekstrom, C. Hage, G. Ljunggren, P.
Lynga, B. Persson, M. J. Eriksson, H. Wallen, B. Janerot Sjoberg, K. Malmgvist, C. Linde and H. Persson
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(2019). A quality improvement program for heart failure involving structured patient data, diagnosis
and organization of care - results from the 4D heart failure project. ESC Congress 2019 together with
World Congress of Cardiology European Heart Journal, Volume 40, Issue Supplement_1, October
2019, ehz747.0364.

Matan, D., U. Lofstrom, C. Corovic Cabrera, B. Eriksson, M. Ekstrom, C. Hage, G. Ljunggren, P. Lynga,
H. Wallen, K. Knudsen Malmqvist, C. Linde and H. Persson (2020). "Reorganization of heart failure
management and improved outcome - the 4D HF Project." Scand Cardiovasc J: 1-8.

Savarese, G., L. H. Lund, U. Dahlstrom and A. Stromberg (2019). "Nurse-Led Heart Failure Clinics Are
Associated With Reduced Mortality but Not Heart Failure Hospitalization." ) Am Heart Assoc 8(10):
e011737.

Overgripande eller évriga synpunkter pa det personcentrerade
och sammanhallna vardfoérloppet

Vardforlopp har tillimpats sedan sena 1980- talet i samarbete mellan personer inom flera
sjukvardsprofessioner. Vardforlopp ar ett samlingsbegrepp over tillampning av evidensbaserad
medicin/vard, hdlsoekonomi inklusive DRG, standardisering och férbattringskunskaper — for att
namna nagra. Minst 84 olika synonymer har anvénts i internationell litteratur for att beskriva

n u

arbetssattet (De Bleser, Depreitere et al. 2006) inklusive “clinical pathways”, “integrated care

pathways”, “two-week wait” or “critical pathways”. Kinsman et al. (Kinsman, Rotter et al. 2010)
foreslog for tio ar sedan fem kriterier for att definera vardférlopp som med tiden blivit fyra centrala
kriterier Rotter et al. (Rotter, Kinsman et al. 2010, Rotter, Kinsman et al. 2012) och Lawal et al.

(Lawal, Rotter et al. 2016):

Vardforloppet bestar av strukturerade insatser fran flera kategorier sjukvardspersonal,
tillampar vetenskaplig evidens i lokala och praktiska arbetssatt,
styrs och foljs upp av tidsbestamda mal och

standardiserar diagnostik, behandling och uppféljning av en viss sjukdom/tillstand for en viss
befolkning.

Aven om vardforlopp har praktiserats i mer @n 30 r, kvarstar begreppsforvirring och brist pa
standardisering inom kunskapsomradet till och med inom det respekterade Cochrane samarbetet
(Vanhaecht, Ovretveit et al. 2012, Gopalakrishna, Langendam et al. 2016).

Vardforlopp tillampas sa olika i internationellt perspektiv att solid vetenskaplig evidens for dess
effekter dnnu inte har sakerstéllts (Pearson, Goulartfisher et al. 1995, de Luc 2000, El Baz, Middel et
al. 2007, Allen, Gillen et al. 2009, Vanhaecht, Panella et al. 2010, Lord, Willis et al. 2013, SBU 2014,
van Harten, Goedbloed et al. 2018, van Hoeve, Vernooij et al. 2018).

Personcentrerad medicin ar ocksa mycket lovande, men vilar fortfarande pa ett otillrackligt
vetenskapligt underlag (Khoury, McBride et al. 2009, Saad, Paoletti et al. 2017, Hey, Gerlach et al.
2020).

Aven om vetenskaplig evidens for standardiserade vardférlopp och personcentrerad medicin &r
bristfallig, finns ett befogat krav om likvardig sjukvard och behandlingsresultat i Sverige. Darfor vill vi
foresla att det valetablerade begreppet vardprogram eller standardisera insatsforlopp anvands i


mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020
Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-09-16

stallet for de modebetonade begreppen “vardforlopp” och ”"personcentrerad medicin”. Ett nationellt
forankrat och implementerat vardprogram vars resultat foljs upp i register ar nyskapande och
kraftfullt i sig. Det ar samtidigt viktigt att standigt beakta att inga undantrangningar uppkommer, det
vill sdga, situationer nar hogre prioriterade patienter far sta tillbaka for lagre prioriterade patienter,
dven om de senare foljer ett sarskilt vardprogram.
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C. Green, M. H. Greene, P. Greenland, J. R. Gulcher, A. Hsu, K. L. Hudson, S. L. R. Kardia, P. L. Kimmel,
M. S. Lauer, A. M. Miller, K. Offit, D. F. Ransohoff, J. S. Roberts, R. S. Rasooly, K. Stefansson, S. F.
Terry, S. M. Teutsch, A. Trepanier, K. L. Wanke, J. S. Witte and J. F. Xu (2009). "The Scientific
Foundation for Personal Genomics: Recommendations from a National Institutes of Health-Centers
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