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 stéds 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 vardfoérloppet 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 fdljas 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 &r 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 dastadkomma 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 onskvart 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 mojliggéra 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 vardforloppen 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 kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom. Dnr. SVN 2020-47

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):
X Den region/kommun jag representerar Metodradet Sydéstra Sjukvardsregionen

(1 Den verksamhet/organisation jag representerar

[J Mig som privatperson

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, fér detta dndamal, samlas in av Sveriges Kommuner och

Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2021. 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 pa det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Avsnitt 1.2

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 1.3
[Skriv eventuella kommentarer har]

Avsnitt 1.4
[Skriv eventuella kommentarer har]

Avsnitt 1.5
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 1.6
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 1.7
[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Kapitel 2: Uppfoljning av vardfoérlopp

Avsnitt 2.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 2.2
[Skriv eventuella kommentarer har]

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]
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Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa det personcentrerade
och sammanhallna vardforloppet

Standardiserade insatsférlopp inom “Nationellt system fér kunskapsstyrning” bor ha
sa standardiserad struktur och innehall som majligt sa att anvdandarna kanner igen sig.
Det bor t ex finnas mycket starka skal att publicera ett insatsforlopp som innehaller
enbart den diagnostiska processen och inte behandlings- och uppféljningsprocesserna
- som i detta fall.

Logisk och klok rapport men det presenteras — kanske férvantat — inte nagon tung
evidens inom omradet och det finns endast nio referenser i dokumentet. Aven fér
denna patientgrupp finns svarigheter att genomféra vardfoérloppet p.g.a. hog alder,
betydande samsjuklighet och skorhet. Det finns uppenbarligen ett behov att ha en
person som &r ansvarig for rapporteringarna till Svenska demensregistret (jfr
koordinator vid osteoporos).

Det gor det ytterligare avgdérande att utdka det aktuella insatsfoérloppet till de tva
senare namnda delarna att Socialstyrelsen i juni 2019 publicerade dokumentet "Ett
standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom — en modell fér mangprofessionell
samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom" som innehaller
stora delar av det som saknas for att aktuella insatsforlopp skall innehalla samtliga
delar i ett komplett insatsférlopp.

Nationellt system for kunskapsstyrning l6per risk att kasta skugga pa eller i praktiken
underkanna Socialstyrelsens dokument "Ett standardiserat insatsforlopp vid
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demenssjukdom — en modell fér mangprofessionell samverkan fér personcentrerad
vard och omsorg vid demenssjukdom" om man - som i nuvarande version - viljer att
publicera ett standardiserat insatsforlopp som enbart stracker sig fram till en faststalld
diagnos.

Ytterligare ett viktigt argument for att utoka nuvarande insatsférlopp att gélla dven
behandling och uppfoéljning ar den uppsjo av behandlingar som prévats och anvands
vid demens. Bade patienter och vardgivare skulle ha en stor fordel av att “Nationellt
system for kunskapsstyrning” tog stéllning i fragan om optimal behandling baserad pa
vetenskaplig evidens.

Konsekvensbeskrivningen

[Skriv eventuella kommentarer hér]
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