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Sydostra sjukvardsregionen 2022-11-11 Dnr RO 2022-10744

Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Svarléakta sar

Dnr RO 2022-10744. Region Jdnkdpings lan, Region Kalmar lan och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom Sydostra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stod av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab
RPO endokrina sjukdomar

RPO hud- och kdnssjukdomar
RPO halsoframjande

RPO primarvard

RPO rérelseorganens sjukdomar
RSG HTA

RSG kvalitetsregister

RSG lakemedel

RSG medicintekniska produkter
RSG strukturerad vardinformation
RSG uppfdéljning och analys

RSG upphandling

1. Beskrivning av vardférlopp

RSG HTA
Hur ska sar som inte laker hanteras? Finns det en bortre grans?

1.1 Om svarlidkta sar

RPO Halsoframjande

Uppmarksamma och inkludera om mojligt anamnes kring levnadsvanor for att identifiera
ohéalsosamma levnadsvanor som kan paverka lakningen av sar. Om ohéalsosam levnadsvana
identifieras bor enkla rad ges tillsammans med rekommenderad atgard (kvalificerat radgivande
samtal vid tobaksbruk eller ohalsosamma matvanor samt radgivande samtal vid riskbruk av
alkohol eller otillracklig fysisk aktivitet). Uppfoljning av ohalsosamma levnadsvanor bor ske i
samband med vardforloppets ordinarie uppféljningspunkter.

RSG HTA

Definitionen ar sar som inte lakt eller forvantas laka inom fyra till sex veckor. Fortydliga om starten
for vardforloppet ar forsta kontakt med sjukvarden eller patientens uppgifter om nar saret forst
noterades. Overvig att anvianda begreppet tryckskada i stillet for trycksr. Det 4r motségelsefullt
att anvanda begreppet trycksar grad 1 nar huden ar intakt utan sar.
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RPO Hud- och kdénssjukdomar

e Viforeslar nya koder for svarldakta sar som gor det lattare att halla koll pa denna grupp i
vardforloppet. Diagnoskoder for “Inflammatoriskt sar UNS” och ”Sar associerat med
systemsjukdom” vore onskvart. Annars finns en risk att det bara blir "Bensar UNS”, da det
ibland kan ta tid att satta ratt diagnos

e Atgardskod for ”Antibiotikaforskrivning” borde finnas

e Under ”Atypiska sar” foreslar vi att sar p g a kalcifylaxi namns (visserligen sallsynt men en
viktig diagnos att komma ihag)

e Under malignitetsdelen bor dven lymfom namnas, dven om det ar ovanligt

1.2 Omfattning

RPO Endokrina sjukdomar
Onskvart med lankar till alla tre vardférlopp fran diagrammet.

1.3 Vardforloppets mal

RPO Haélsoframjande
Lyft om majligt vikten av att uppmarksamma, atgarda och folja upp tidigt.

RSG Strukturerad vardinformation
| vardforloppet beskrivs dessa mal:
”Patientens sar laker utan onodig fordrojning”
e Oprecist och vagt att anvanda ordet onddig. Kan mediantid for sarlakning hjalp till att
precisera?
e Kan malet vara att patientens sar laker inom rimlig tid?

"Forhindra att patienten far sarrecidiv och nya sar”
e Vi hittar ingen uppféljande indikator som gor att vi kan se om malet uppfylits.

"Forbattra patientens livskvalitet”
e Vi hittar ingen uppféljande indikator som gor att vi kan se om malet uppfylits.

”Minska forskrivning av antibiotika dar kliniska tecken pa infektion saknas”
e Vi hittar ingen uppféljande indikator som gor att vi kan se om malet uppfylits.

e Viforeslar mal utifran de aktiviteter som presenteras tillsammans med malen. Nar vi
jamfor aktiviteterna med foreslagna indikatorer, sa saknas dven uppfoéljande indikatorer
for dessa. Tidig basbeddmning, diagnos och basbehandling (definiera tidig)

e Behandling av sarorsaken
Vilinformerad och delaktig patient
Patienten far adekvat smartlindring (héar finns indikator att patienten far smartlindring,
men inte att den ar adekvat)

e Det finns en tydligt dokumenterad och individualiserad plan for behandling och
samordning med andra behandlande vardenheter
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e Uppfoljning efter lakt sar med val fungerande egenvard (behover funderas dver, eftersom
valfungerande ar ett vardeord)

1.4 Ingang och utgang
RSG Strukturerad vardinformation
Ingang sker nar en patient har nagot av foljande:
e sar som inte lakt eller forvantas ldka inom fyra till sex veckor (omdjligt att veta, hur viktigt
ar det att veta detta?)
e trycksar eller diabetesrelaterat fotsar sa snart det uppmarksammas.

Tidsangivelser som fyra till sex veckor, ar alltid svart, men kanske inte viktigt att veta i detal;.
Daremot undrar vi 6ver trycksar: ska alla trycksar, dven kategori 1, raknas som ett svarlakt sar?

Vi har jamfort tabeller, atgardsforslag, flodesschema och texter om vendsa bensar. Vi ber er att
kontrollera att sprak och bendmningar ar lika 6verallt.

Utgang sker efter att saret lakt, vid lamb3aoperation eller vid amputation. Flera av de svarlakta
saren har en utgang forst tre manader efter lakt sar och genomférd uppfoljning. Bestam vilken
utgang som galler.

1.6 Vardforloppets atgarder

RPO Halsoframjande

Forsta beddmningen uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor, gora en atgard.

Lat patienten fa mojlighet genom kunskap vara delaktighet i alla beslut. Samma information fran
gang till gang.

Vid punkten om anamnes skulle man kunna lagga till fysisk aktivitet, kostanamnes samt
inskrankningar i livskvalitén. Detta eftersom att det ges som rad i steg B.

RSG HTA
Eftersom atgarderna baseras pa det nationella vardprogrammet vore det lampligt med
hanvisningar till var respektive atgard kan hittas.

RSG Kvalitetsregister/Registercentrum Sydost
Det saknas en koppling mellan halso- och sjukvardens atgarder och patientens atgarder, till
exempel smartbehandling kontra smartskattning och smartlindring.

Vid ett flertal stallen anges att man ska ”"6vervaga registrering i Rikssar”, vilket ar en otydlig
formulering. Det bor istallet framga vilka inklusionskriterier som finns i Rikssar, och dess
overenstdimmelse med vardforloppets atgarder.

RPO Hud- och kdnssjukdomar
Begreppet “karlkirurgiskt ingrepp” pa sidan 41 behover specificeras.
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO Halsoframjande
Viktigt att patienten far stod av ratt kompetens for den ohdlsosamma levnadsvanan som finns.

RPO Hud- och kdnssjukdomar
Vad gor vi om patienten inte uppfoéljer sina atgarder, ex viagrar kompression och rokstopp trots
tydlig motivering?

2. Uppfoljning av vardférlopp

RSG HTA
En stor nackdel ar att endast cirka 25 procent ar anslutna till RiksSar.

RSG Uppfoéljning och analys
Indikatorerna skulle behdva harledas tydligare till malen. Uppfoéljning kring sarrecidiv och
livskvalitet saknas.

RPO Hud- och kodnssjukdomar
Hur kan man fa RiksSar att fungera i slutenvard/specialistvard? Registreringen bér folja patienten
istallet for enheten da patienten till storsta delen av tiden vardas i primarvard.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmdéjligheter

RPO Halsoframjande
Viktigt med Overrapportering sa att inte patienten behover traffa manga olika professioner.

RSG Kvalitetsregister/Registercentrum Sydost
Det ar oklart med vad som menas med att indikatorerna ”i princip hamtas fran Rikssar”. Finns de i
registret eller inte?

RSG Uppfoéljning och analys
Precis som remissen anger ar det i dagslaget inte mdjligt att fa fram data ur regionernas
vardinformationssystem.

RPO Primérvard

Eftersom manga manniskor med svarlakta sar hanteras i primarvard bor kvalitetsregistren
Primarvardskvalitet och Senior Alert vara relevanta for uppfoljning. Tre indikatorer for bensar
finns redan i Primarvardskvalitet, och 6vriga indikatorer borde vara latt att bygga in. Uppféljning
av sar i Primarvardskvalitet skulle ge bra stod for kliniknara kvalitetsdialoger och motivation for
strukturerad dokumentation.

2.2 Indikatorer fér uppfoljning

RPO Halsoframjande
Har atgéard satts in om ohéalsosam levnadsvana finns? Vid tabell 10 vore det vardefullt att dven
folja patienternas upplevelser, sjalvskattad halsa och forandring i levnadsvanor.
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RSG Strukturerad vardinformation
Alldeles for skralt med ett resultatmatt. Indikatorerna matchar inte malen (se rubrik om mal).

RSG HTA
Overvag att anvdnda ”antal” i stillet fér “andel”.

RPO Endokrina sjukdomar
RiksSar ar inte 6ppet for allmanheten som ex NDR.

RSG Kvalitetsregister/Registercentrum Sydost
Vad ar malvardet for andel svarlakta sar med etiologisk diagnos (som ar hogt prioriterad)?
Malvardet behovs for att forsta hur den relaterar till kvalitet.

Komplettera med en kolumn fér datakalla.

Det saknas en indikator som relaterar till sarsmarta som resultatmatt — indikatorn finns i Rikssar,
ar en del av malsattningen och viktig for patienterna (beskrivet i patientresan).

De indikatorer som anges i tabell 10 och 11 ar mer kartlaggning av vardforloppet an process och
resultat. Det saknas patientrelaterade utfallsmatt. Som exempel anges flera patientrelaterade
aspekter i patientresan som oro for sarlakning, smarta, begransning i sociala kontakter etc.

Nar malet med vardforloppet jamfors (1.3) med indikatorerna sa finns tid for sarlakning och
antibiotikabehandling med, men det saknas uppf6ljning av livskvalitet och att foérhindra recidiv.
Det behovs en battre koppling mellan indikatorer och mal med vardférloppet.

RSG Uppfdljning och analys

Antalet indikatorer ar rimligt och bra med prioritering. En uppdelning pa process- och resultatmatt
ar bra, men tyvarr kan det angivna resultatmattet inte anses vara resultatmatt, alltsa ar endast
processmatt angivna. Resultatmatt kring livskvalitet och sarrecidiv skulle med fordel inkluderas, i
sa fall skulle ndgot processmatt kunna prioriteras bort.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

RPO Halsoframjande
Fraga om ohalsosamma levnadsvanor i alla sammanhang.

3.3 Arbetsprocess

RSG Kvalitetsregister/Registercentrum Sydost
Komplettera garna med kunskap fran arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist med tanke pa de
utmaningar som patienterna beskriver. Sa galler aven utmaningarna med patienternas oro.

4. Referenser

RSG HTA
Det finns sju referenser fran 2007-2018. Atminstone nagon senare referens bor finnas med.
Dessutom bor det nationella vardprogrammet for svarlakta sar refereras.
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Appendix
RSG HTA

Det vore bra om man kunde klicka fram respektive bild i tabell 1.

Overgripande eller dvriga synpunkter pa vardférloppet

Sydostra sjukvardsregionens ledningsstab

Regionsjukvardsledningen i Syddstra sjukvardsregionen vill sarskilt betona vikten av att de olika
kunskapsstoden for sar synkroniseras, bearbetas och vidareutvecklas sa att de blir anvandbara i
den kliniska vardagen. Det ar angelaget att ansvariga programomraden definierar och prioriterar
kvalitetsindikatorer som gar att fanga och folja via ordinarie varddokumentation. Det ar ocksa
angelaget att vardforlopp endast beskriver vad som ska goras och Overlater till respektive
huvudman hur arbetet organiseras.

RPO Halsoframjande
Fortydliga att radgivning inte ar monolog utan personcentrerad dialog.

RSG Strukturerad vardinformation
Svart att fa overblick 6ver vardfoérloppet nar olika sartyper beskrivs i olika avsnitt.

RSG HTA

Kanske bor vardforloppet ge mer uppmarksamhet at komplicerade tillstand som betydande
samsjuklighet, ex svar hjartsvikt, immunsuppresion, dialyskravande njursvikt och demens. Det
finns en risk att komplicerade tillstand forenklas nar det istallet finns stora behov att nyansera
omhandertagandet.

RSG Kvalitetsregister/Registercentrum Sydost
Lasningen forsvaras av upprepningar av flera angransande vardforlopp. Dessa ar viktiga for
helheten men underlattar inte forstaelsen for vardforloppet.

RSG Medicintekniska produkter

Tydlig berdkning kring 6kat behov av doppler, inklusive utrustning och utbildning. Ddremot saknar
vi motsvarande berakning kring hantering av diagnostik med hjalp av ABPI/TBPI. Dock har vi e]
kunnat bedéma omfattning av diagnostik som mater och berdknar ABPI/TBPI inom vardférloppet,
varfor detta kanske ej har stor inverkan.

RPO Primarvard

Vi ser en risk for fragmentisering med specialistmottagningar i primarvarden som motverkar det
allmdnmedicinska teamets majligheter ta hand om hela méanniskan. Tillgang till kontinuitet med
fast lakare med tillhérande allmanmedicinska team ger gynnsamma halsoeffekter, ex minskat
behov av vard pa jourtid, minskat behov av inlaggning pa akutsjukhus och minskad mortalitet.
Prevalens 0,4 % innebar att de allmdnmedicinska teamen i primarvard har god kdnnedom om
patienterna med svarldkta sar.

Det saknas tidsram efter att patienten har genomgatt basbehandling och eventuell remiss for
fortsatta atgarder.
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Utbildningsinsatser ar valbehovliga for att matcha gapet. Struktur for att skapa sarteam och fa
kontinuitet kan vara en utmaning for manga verksamheter men ar nédvandigt for att uppna goda
resultat.

Om manga svarlakta sar ska fotodokumenteras behovs fortydligande kring hantering och lagring
av bilderna.

RSG Likemedel

Vi stéller oss bakom rekommendationen om nationell samsyn for att medicinsk
kompressionsbehandling ska betraktas som medicinsk behandling nar det galler ordination,
uppfoéljning och kostnadsansvar oavsett var i vardkedjan ordinationen sker.

RSG Upphandling

| stycke 2.5 ndmns ndgra omraden med potentiellt 6kade kostnader vid inférande av
vardforloppet. Ur ett inkdpsperspektiv bor kravstdllan inom bland annat férbandsomradet ta sikte
pa en aktiv behandling inom omradet. Vi bor vara 6ppna for innovationer och 6vervaga
mojligheten till totalkostnadsanalyser.



