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Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Landryggsbesvar hos vuxna

Dnr RO 2022-12736. Region Jénkdpings lan, Region Kalmar |3n och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen fér samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stéd av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO/RSG

RSG Uppfoljning och analys

RSG HTA

RPO Psykisk halsa

RPO Halsoframjande

RSG strukturerad vardinformation
RPO Aldres hilsa

RPO Endokrina sjukdomar

RPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin
RPO Akut vard

RPO Primarvard

RSG Lakemedel

1. Beskrivning av vardférlopp

RSG HTA

Bra beskrivning men det finns en risk att man ser landryggsbesvar som ett isolerat problem hos en
i ovrigt frisk person. Det saknas aspekter pa hur olika grader av samsjuklighet kan paverka
vardforloppet.

1.1 Om landryggsbesvar

RPO Aldres hilsa

Har beskrivs personcentrerat omhandertagandefor for samtliga patienter som drabbats av
landryggsbesvar. Utmaningarna for dldre med landryggsbesvar och hog grad av samsjuklighet ar
annu storre och det borde uppmarksammas mer. Generellt &r utmaningar med den aldrande
kroppen inte med. Bra att det uppmarksammas vid de roda flaggorna, sid 38.

1.2 Omfattning

RSG strukturerad vardinformation

En fraga: Har ni funderat pa om vardforloppet kan starta tidigare, t ex nar patienten borjar sdka
information. Da behover bra information finnas om vad man ska gora, t ex egenvard eller sdka
vard.
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1.3 Vardforloppets mal

RSG HTA
Mycket hogt stallda mal. Uppfyllelsen av dessa mal maste vara svar att uppna.

RPO Haélsoframjande
Tillagg:
- uppnar en forstaelse for hur hdlsosamma levnadsvanor kan paverka sitt halsotillstand

RPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin

Det star att ett mal ar att uppna en 6kad halsorelaterad livskvalitet under och efter perioden med
landryggsbesvar. Att strava efter 6kad livskvalitet under pagaende period med landryggsbesvar ar
relevant men att ha som mal att den halsorelaterade livskvaliteten efter pagaende period ska vara
hogre an den var innan kan vara svart/ hogt mal att na. Orsakerna till hdlsorelaterad livskvalitet
kan ju bero pa fler saker an landryggen.

Hur vet man/mater man livskvaliteten efter avslutad period?

Endast mal for patienten som ar beskrivet. Vad ar malet med vardforloppet fran sjukvardens sida?

1.4 Ingang och utgang

RSG strukturerad vardinformation
Fraga: Kan inte utgangen ocksa intraffa nar patienten blir bra, t ex smartfri?

RPO Akut vard

Det vore 6nskvart att vardforloppet dven beror de patienterna som séker ambulans, var ska de
beddmas. Akutmottagning? Primarvard? Finns mojlighet att titta pa algoritm for patienter utan
trauma och neurologi for att kunna kvarstanna hemma for bedémning i primarvard
nastkommande vardag.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RSG HTA
Mycket detaljerat. Osakert i vilken utstrackning det kommer att anvandas.

1.6 Vardforloppets atgarder

RSG HTA
Bra och illustrativ men mycket omfattande. Flaggorna underlattar. En del fragor som garna kan
besvaras:
- Ar det realistiskt att patienten ska f& kontakt med legitimerad vardpersonal redan samma
dag som patienten har sokt kontakt med varden for sina ryggbesvar?
- Tas beslutet om fortsatt utredning inom primarvarden av lakare?
- Finns resurser for att en fysioterapeut redan inom tre dagar efter att patienten sokt
kontakt gora en klinisk utredning och biopsykosocial bedémning? Tidsatgang?
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RPO Psykisk hialsa
Utvidgad utredning - Vill vi ge rad om verktyg/tillvdgagangssatt for att bedéma psykisk ohalsa vid
fordjupad utredning?

Utifran psykiatrisk specialistvard vdalkomnar vi den biopsykosociala modellen da detta ger en
bredare och mer komplett bedémning vid ryggsmarta bade i akut och mer langvarigt forlopp. En
individuellt anpassad vard dar uppmarksamhet laggs pa tidigare och nuvarande psykiatrisk
sjuklighet ar positivt och leder till en mer multimodal rehabilitering dar samverkan kan ske mellan
olika vardinstanser varav psykosociala tema/psykiatrisk specialistvard ar ett. For att oka
patientens delaktighet pa ett tidigt stadium och forsoka férebygga langvariga smarttillstand ar det
viktigt att fanga eventuella symptom med depressivitet och angest sa snabbt som mojligt. |
dokumentet beskrivs screeninginstrument som vi vanligtvis inte anvander inom specialitén men
bade SBT och OMPSQ fangar pa ett fér patienten lattforstdeligt satt upp mildare depressivitet och
l4tt oro samt sémnstérning. Avseende det sistndmnda OMPSQ saknas fragor om angest och fér
bada inkluderas inte tidigare psykiatriska besvar vilket bedomes som viktigt for utfallet.

Det uppfdljande kliniska samtalet far har vara ett viktigt komplement. Utformningen av fragorna i
instrumenten bedomes vara formulerade pa ett sadant satt att de inte vacker motstand att
beratta om eventuella psykiska symptom.

RSG strukturerad vardinformation

Tabell 1:
A) Forsta kontakt med varden — saknar de symtom som ligger till grund for férsta kontakt med
varden. De besvar som patienten har.
Kommentar: Da kan dokumentation goras for uppfdljning.

B) Beslut: Behov av klinisk utredning inom primarvarden? Ta beslut om patienten kan utredas
inom primarvarden: e Ja: vid svarare besvar som misstanks harrora fran landryggen eller
latta till mattliga besvar....

Kommentar: Finns svarare, mattliga och latta definierat, eller ar det en bedémningsfraga?

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Under A

| linje med vardforloppets rekommendationer (Appendix A) bor vardpersonal genomfora
screening av roda flaggor (Appendix B och C) och bedémning av misstanke om annan sjukdom
eller tillstand som bor fa akut omhandertagande. Forslag: Detta géller dven de patienter som har
denna kontakt med varden inom kommunal hélso- och sjukvard.

Figur 2: Framgar inte att inte alla patienter behoéver fysisk undersokning. Vilka patienter racker det
med far egenvard? Vad innebar egenvard? Ex. screening (telefonkontakt/digital kontakt)

C) Vad ér skillnaden pa C) klinisk utredning och J) utvidgad utredning? For en fysioterapeut kdnns
undersokning likvardig? Innebar den utvidgade utredningen att ex. ldkare kopplas in men att
fysioterapeut redan gjort sin bedémning?
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D) Om man inte forbattrats inom 2-3 veckor ska man direkt till utvidgad utredning da? Manga
kommer ju pa sin forsta tid till fysioterapeut i primarvarden vid denna tidpunkt och har saledes
inte hunnit fa effekt pa ev. atgarder. Bor detta fortydligas?

F) Hur hanterar vi patienter som fatt grundbehandling tidigare och sdker pa nytt? Ska dessa per
automatik vidare till utvidgad utredning?

Under benamning F och tillaggsbehandling
- Finns inget som heter sjukskrivningsunderlag — Andras.
- | Hélso- och sjukvardens uppdrag ingar inte arbetsinriktade rehabiliteringsatgarder.
- Ta bort meningen om rehabkoordinatorn kan med férdel kopplas in for att koordinera
mellan olika aktorer.
Det borde finnas ett sarskilt avsnitt om Férsakringsmedicinska aspekter dar dven lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna belyses.

Fysiskt traningsprogram: Vissa patienter verkar néjda med enbart rad och stottning kring generell
fysisk aktivitet. Det ar inte alltid det behovs specifika dvningar. Gar det att fortydliga?

J) Kvarstdende aktivitetsbegransande sméartbesvir: Ar detta samma period med smérta eller kan
det ocksa vara en patient med intermittent smarta som har en episodisk ryggsmarta?

Ovriga utredningar:

- Slatrontgen endast vid kotkompression med kirurgisk fragestallning. Nej bor sta vid
misstanke om kotkompression for att verifiera/bekrafta diagnos och initiera utredning for
benskorhet som en del i kommande frakturkedja och initiera behandling for sekundar
prevention av osteoporosrelaterade frakturer (PSVF osteoporos-sekundar prevention av
fraktur)

L) Fortydliga var kriterier for primarvard kontra specialist finns/vilka de ar?

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RSG HTA
Hur stor andel av patienterna kommer att behova ett kontrakt. Detta framgar inte klart.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin
Finns det fler satt att arbeta personcentrerat an enbart patientkontrakt?

2. Uppfoljning av vardforlopp

RSG HTA
Oklart hur stor tidsatgangen blir.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmaojligheter
RSG Uppfodljning och Analys
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| mojligaste man har indikatorer valts dar data kan hamtas fran kvalitetsregister. For nagra av
indikatorerna saknas idag andra datakallor an lokala vardinformationssystem, detta ar en
utmaning. Nar det galler PREM matten ar det osdkert om det i dagslaget gar att fanga mha
kvalitetsregister, det ar idag inte mojligt utifran NPE.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

RSG Uppfodljning och Analys

Nar det galler resultatmatt med EQ-5D forandring kan detta ifragasattas. Ar matinstrumentet
framtaget och anvéandbart for detta andamal?

3.3 Arbetsprocess

RSG HTA

Det uppges att en workshop, intervjuer samt kvalitativa studier har anvants. | referenslistan
hanvisas dock aven till Cochranerapporter, systematiska oversikter, meta-analyser och
kontrollerade behandlingsstudier.

Appendix

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

H. Patientinformation och patientkontakt — Forsta och hantera min ryggsmarta

"Varfor ska jag inte rontga for sakerhets skull”

héga sjukvardskostnader - dr det ens nédvdndigt att patienten fdr till sig att de inte far en
utredning pga. hog kostnad?

S 31. Indikationer bilddiagnostik
Misstanke om kotkompression som en del att diagnostisera kotkompressioner och initiera
rekommenderad behandling (Lakemedel och rehabilitering)

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG HTA

Lite fler specifika uppgifter om regionala skillnader och forvantad budgetpaverkan hade varit
vardefullt. Vilka personalkategorier ar det mest brist pa, vad kan konsekvenserna bli etc? Analysen
namner ocksa en risk for undantrangning men inte pa vilket satt. Vilka delar i forloppet dr mest
kritiska vad galler risk for undantrangning, vilka patientgrupper kan det handla om?

RSG Likemedel

Detta vardforlopp har inte kunnat presentera nagon halsoekonomisk vardering. Det finns dock en
malsattning och forvantan om att inférandet av vardférloppet kan minska samhallskostnader till
foljd av landryggsbesvar, vilket man hoppas kunna pavisa genom de indikatorer man valt att félja.
Den storsta insatsen for att infora vardférloppet innebér att 6ka kunskapen om landryggsbesvar
hos allmdnheten (patienterna) samt inom varden (samtliga professioner). Detta leder rimligen till
en tillfallig undantrangningseffekt som torde bli storst i primarvarden da det storsta antalet
patienter utreds och behandlas dar. Detta borde framga i konsekvensbeskrivningen.



Region Region
JOnkdpings [dn  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Overgripande eller dvriga synpunkter pa vardférloppet

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab

Vardforloppet fyller ett viktigt behov. Inférande kan behdva ske gradvis i sjukvardsregionen efter
mer noggrant genomford gapanalys och kostnadsberakning. Detta galler sarskilt om utbildning,
rekrytering eller andra investeringar kravs.

RSG HTA

Det finns en risk for att malsattningen blir sa hog att den narmar sig dnskedrémmar. Det framgar
inte hur stora resurstillskott som skulle kravas for att genomféra vardforloppet landryggsbesvar.
Finns det risk for undantrangningseffekter?

RPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin
Saknar djupare beskrivning av relevans och indikationer for att anvanda patientrapporterade
utvarderingsinstrument.

Vad galler forsakringsmedicin maste uppgifterna i vardforloppen harmonisera med
socialstyrelsens kunskapsstod i forsakringsmedicin. Detta kunskapsstod ar under utveckling och
annu inte faststallt. (Det finns tills dess att kunskapsstodet ar klart, ett forsakringsmedicinskt
beslutsstod sedan tidigare).

Forsakringsmedicinska uppgifterna ska ocksa harmonisera med Generiska modellen rehabilitering.

Det borde finnas en gemensam text med forsakringsmedicinska aspekter till alla vardforlopp.
Texten kan anpassas utifran vardforlopp.

Det vore 6nskvart att nagon med forsakringsmedicinsk kompetens inom varden, konsulteras fran
borjan nar vardforlopp ska tas fram.

RSG Likemedel

Om malgruppen ar samtliga vuxna, ser vi att gruppen aldre borde ha en storre plats i dokumentet,
da saval utredning som behandling i denna grupp kraver sarskilda 6vervaganden, inte minst
farmakologiskt. NSAID ar inte lampligt mer an for korttidsbehandling med beaktande av risk for
aggraverad hjartsvikt och njurpaverkan. Vardfoérloppets arbetsgrupp avrader fran rutinmassig
anvandning av opioider men att individuella behandlingsférsok kan 6vervagas efter noggrann
riskvardering och med regelbunden uppféljning. Har kunde man vara annu tydligare i sin
instruktion och ge forslag till patientkontrakt eller andra hjalpmedel for att strukturera
behandlingsplanen. Behandlingen skall vara kortvarig.



