Sammanfattningssida:
Nationell remiss
Knaledsartros - proteskirurgi

Nedan finns en sammanstallning av dina svar och synpunkter. Kontrollera att du har lamnat ett sa fullstandigt
remissvar som mojligt och att du har skrivit respektive synpunkt under ratt rubrik. Det gar att redigera svaren innan du
skickar in dem.

OBS! Klicka pa Avsluta for att registrera dina synpunkter.

Om du behover diariefora de I1amnade synpunkterna, spara eller skriv ut denna sida, se knappar i vansterspalten.

Kunskapsstodet skickas ut i syfte att forankra och kvalitetssdkra nationellt innehdll infor publicering i Nationellt
kliniskt kunskapsstod. Kunskapsstddet kan vara nyproducerat eller en uppdaterad version av ett tidigare
publicerat kunskapsstod.

Nationella programomradet (NPO) ansvarar for att innehallet dr aktuellt, evidensbaserat och tillimpbart i hela
landet. Forfattarnas namn finns att hitta via Kunskapsstyrningens webbplats. Kunskapsstodet ar skrivet sé att det
finns utrymme for lokala forutsittningar och innovativa arbetssitt. Rekommendationer om vilken yrkeskategori
eller vilken del av organisationen som ska utfora en viss dtgérd finns darfor enbart beskrivet om det finns evidens
for detta.

Observera att kunskapsstdd pd nationell remiss har en konsekvensbeskrivning bifogad i remissen.

Godkéanda kunskapsstod publiceras pa Nationellt kliniskt kunskapsstod
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Mer information om kunskapsstod och Nationellt system for kunskapsstyrning hittar du
hér: https://kunskapsstyrningvard.se/

OM ATT LAMNA SYNPUNKTER

Om du lamnar synpunkter frdn exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka
in ett samlat svar. Stdddokument f6r insamling av synpunkter hittar du

har: https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisserkunskapsstod

Observera att du som behdver diariefora svaret kan spara eller skriva ut svaret nir du ar klar.

Du kan viélja att ldimna synpunkter pa hela eller delar av kunskapsstodet. I slutet kan du dven ldmna dvergripande
synpunkter som inte dr kopplade till nagon rubrik.

Svaret rdknas endast som fullstdndigt om du kommit till sista sidan och avslutat enkéten.
Synpunkterna pa innehéllet kommer att ldsas av alla forfattare av kunskapsstddet, samt kan begéras ut av den

som Onskar. Tank pa att halla god ton och att endast ldmna synpunkter pa sjdlva sakinnehallet. Var kortfattad och
konstruktiv, ge girna konkreta forslag pa eventuella omformuleringar.



HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

I och med att du svarar pa denna enkét kan personuppgifter komma att lagras i ett databasregister hos Inera. Ange
darfor inga kansliga personuppgifter i remissvaret. Uppgifterna sparas for statistisk bearbetning av materialet och
kan komma att anvéndas vid fornyad kontakt. Inera dr skyldigt att pd din begdran ritta eller radera uppgifter.
Enligt dataskyddsforordningen har varje registrerad rétt att erhdlla besked om personuppgifter som ror den
sokande behandlas eller ej. Information om behandling av personuppgifter l1imnas av Inera som é&r
personuppgiftsansvarig. Lds mer pa Inera.se.

Tack for din medverkan!

Mitt svar ar *

Ett samlat svar fran en gruppering inom kunskapsstyrningen

Vinligen ange namn pa gruppering *

Sydostra sjukvardsregionen:

RSG Standardiserad vardinformation,
RSG Data och analys,

RPO Aldres hilsa och palliativ vard,
RSG Digital utveckling,

RSG HTA Sydost,

RSG Medicinsk teknik,

RPO Hilsofrdmjande,

RPO Roérelseorganens sjukdomar,

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin,
RPO Primérvard,

RPO Medicinsk diagnostik/RAG Kemi,
RSG Juridik och informationssédkerhet.

Vinligen ange namn och epostadress *
Namn Syddstra sjukvardsregionen

E-post charlotte.sand@regionostergotland.se



Ange vilket/vilka avsnitt du vill liimna synpunkter pa

Observera att alla avsnitt inte finns med 1 alla kunskapsstod.

Omfattning av kunskapsstddet
Om halsotillstandet

Ingang och utgang
Flédesschema for vardforloppet
Vardférloppets atgarder
Flédesscheman och atgarder
Utmaningar och mal
Kvalitetsuppféljning

Relaterad information

Ange synpunkter under underrubriken Virdniva och samverkan

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldmnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Hilsofrdmjande
Bra att det trycks pa samverkan mellan vérdnivderna!

Ange synpunkter under underrubriken Sjukdomsforlopp

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Aldres hilsa och palliativ vard

Aldre bor prioriteras hdgre infor operation av skilet att de just 4r dldre och multisjuka och 16per storre risk
an Ovriga att fa forsdmrad hilsa under vantetiden. Vikten av att bibehalla funktion for dldre under
véntetiden skulle kunna understrykas i vardforloppet och stod for detta borde tas fram.

RPO Hilsofrdmjande
Bra att lyfta fysisk aktivitet och stod for viktnedgéng, likasa att ohdlsosamma levnadsvanor okar riskerna

infor kirurgi.

Ange synpunkter under underrubriken Komplikationer

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gérna forslag pa ny lydelse.

RPO Aldres hilsa och palliativ vard
Ar risken for komplikationer lika stor(eller liten) oavsett dlder? Annars bor det framga att risken 6kar med

ev alder, samsjuklighet osv.

RPO Rorelseorganens sjukdomar
Man kan diskutera huruvida distal femurfraktur bor klassas som en komplikation till kndproteskirurgi. Det
skall registreras som komplikation i ledprotesregistret. Det dr mojligen inte samma koppling som proximal

femurfraktur och hoftprotes, dir det ofta dr en 10s stam som ger sig till kidnna osv.




Ange synpunkter under underrubriken Inging i vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RSG Strukturerad virdinformation och RSG Data och analys
Om patienten nekar trdning och rehab bade fore och efter operation, dr man beréttigad till vardforloppet da

eller blir man nekad? T ex om man pga smérta innan inte kan tréna.

RPO Medicinsk diagnostik/RAG Kemi
I bilaga B understryks vikten av att inremitterande sékerstallt optimering av tillstand som utgor
riskfaktorer for vardforloppet. Detta bor &ven ndmnas som en punkt under ”Ingang i vardférloppet” med

hénvisning till Bilaga B.

Ange synpunkter under underrubriken Utgang ur vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RSG Strukturerad vardinformation och RSG Data och analys
Om patienten sjdlv nekar rehab, dr det en tredje utgang ur vardforloppet, eller vad héander da?

RPO Rehabilitering, habilitering och forsidkringsmedicin
Nér bedoms proteskirurgi inte vara indicerat? Kan hog alder vara en anledning till utgdng ur
vardforloppet?

Ange synpunkter under rubriken Flodesschema for vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldimnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RSG Strukturerad vardinformation och RSG Data och analys

Om det sker ett uppehéll pga oonskad hindelse, hur paverkar det métning av ledtider?

Ingéngen i flodet. Symtombilden star som ingéng i flodet, men det stér inte sa i texten, dér stir att
remissen dr ingangen. Ingéngen 1 flodesbeskrivning borde kompletteras med stillningstagandet till
remissen.

Beslutspunkt B. Borde man lagga till alternativet att komplettera remissen, eller ar det utgang ut forloppet
direkt om remissen inte dr komplett?

Beslutspunkt V. Kan man utdka denna eller ldgga till fallet att patienten inte vill fortsdtta med rehab

(samma kommentar som lyfts tidigare 1 detta remissvar).



Véardforloppets atgiarder: ange vilken/vilka atgirder du vill limna synpunkter pa

Observera att alla avsnitt inte finns med 1 alla kunskapsstod.
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Ange synpunkter pa atgird A
Ange om synpunkten giller hélso- och sjukvardens eller patientens atgérder. Formulera gérna forslag pa ny
lydelse.

RPO Hilsofrdmjande

Overgripande synpunkter.

Mycket bra delat:

- Involvering av levnadsvanorna

- Patientens vilja att bli opererad

- Prata om patientens forvéntningar och sitta mal i samrad.

- Patientinfo bor ges pa flera olika sitt och viktigt se till att patienten forstar informationen.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

[A] Under véntetiden till ortopedisk bedomning ansvarar remitterande enhet tillsammans med patienten for
fortsatt fysioterapi och eventuell smértlindring och sjukskrivning. Innebar att ortopeden tar 6ver
sjukskrivningsansvar fran forsta besoket (inte remissmottagande eller operationsdatum)? Patienten kan ju
ocksé tridna pa egenvald mottagning/enhet infér operation. Behover det fortydligas?



Ange synpunkter pa atgird B
Ange om synpunkten giller hdlso- och sjukvardens eller patientens atgérder. Formulera gérna forslag pa ny
lydelse.

RPO Primérvard

[B] Dér anges att remissen avslds om: ”Patientens hilsotillstind bedoms krava hogre peri-eller
postoperativ vardniva dn mottagande remissenhet kan erbjuda. I dessa fall behdver patienten, av
patientsékerhetsskail, remitteras till ortopedklinik pd sjukhus som kan tillhandahalla sddan vardniva. Ny
remiss skrivs till enhet som har de resurser som krdvs. ”

Det ar orimligt att remissen avslas utan mottagande remissenhet borde skicka remissen vidare till ratt

vardniva.

Ange synpunkter pa atgird C

Ange om synpunkten géller hidlso- och sjukvardens eller patientens atgiarder. Formulera gédrna forslag pa ny
lydelse.

RPO Aldres hilsa och palliativ vard

Under (C) Verifiera indikationer for ledproteskirurgi genom bedémning av:

Légg till skorhet. Det medfor god planering av eftervard och rehabilitering och ev samverkan med
kommunen.

Ange synpunkter pa atgird D
Ange om synpunkten giller hdlso- och sjukvardens eller patientens atgérder. Formulera gérna forslag pa ny
lydelse.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

[D] Dialog om behandling — patientens atgérder

”Fraga for att forstd vad en operation innebér bland annat vad géller risker och smérta samt att forst
vikten av rehabilitering direkt efter operationen. ”” Fortydligas att rehabilitering inte enbart &r direkt efter

operationen, t ex ”...forsta vikten av rehabilitering som paborjas direkt efter operationen.”

att utifrdn patientens forvéntningar och i samrad med patienten sitta upp individuella mal, inklusive
tidsperspektiv for att uppné malen”. Ska detta goras innan operation? Ovriga punkter under denna rubrik

4r atgirder som likare gor. Ar det dven lidkare som samtalar med patienterna kring detta?




Ange synpunkter pa atgird F
Ange om synpunkten giller hdlso- och sjukvardens eller patientens atgarder. Formulera gérna forslag pa ny
lydelse.

RPO Rorelseorganens sjukdomar
(F) Preoperativ utredning och forberedelse pa ortopedisk enhet:
Vi ifrdgasitter om vi verkligen ska ta HbAlc igen? Enligt remisskrav(s 11) ska HbAlc vara taget pa

diabetiker redan pa vardcentral. Kénns bortkastat att ta detta igen.

Ange synpunkter pa atgird I

Ange om synpunkten giller hédlso- och sjukvardens eller patientens dtgiarder. Formulera gérna forslag pa ny
lydelse.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin
[I] Preoperativ patientinformation — patientens atgirder
Ska det ndmnas att man utdver behov av assistans 1 hemmet ju ocksé kan ta hjélp av anhdriga och vianner?

Ange synpunkter pa atgird K
Ange om synpunkten giller hédlso- och sjukvardens eller patientens dtgarder. Formulera gédrna forslag pa ny
lydelse.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin

[K] Mottagande pa vardavdelning pa operationsdagen — patientens atgirder

Ar det ritt stund att fundera Sver eventuellt behov av assistans i hemmet? Det behdver vil ha gjorts
tidigare preoperativt eller att patienten uppmarksammar det postoperativt?

Ange synpunkter pa atgird M
Ange om synpunkten géller hidlso- och sjukvardens eller patientens atgiarder. Formulera gédrna forslag pa ny
lydelse.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin
[M] Efter operation pa postoperativ enhet — vid dverflyttning till vardavdelning kontrollera
”Mobilisering” — vad exakt menas med mobilisering, hur definieras det?




Ange synpunkter pa atgird N

Ange om synpunkten giller hdlso- och sjukvardens eller patientens atgérder. Formulera gérna forslag pa ny
lydelse.

RPO Aldres hilsa och palliativ vard
Under (N) saknas mer information om aktivitetsbeddmning och uppfoljning av aktiviteter. For patienten &r
det viktigaste att klara sina dagliga aktivister, inte bara fokusera pa funktioner och det bor framgé hér.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin

[N] Vardavdelning efter operation — patientens atgarder

Tillagg om att patienten behdver ta ansvar for och formedla sméartniva?

”Kontroll av ADL” Vilka ansvarar for detta? Avdelningspersonal eller rehabpersonal?

”’Pé grund av infektionsrisk bor forbandsbyte undvikas under de forsta 48 timmarna...”” Patienterna gér
oftast hem dagen efter operation. Vid lickage/maittnad byts darmed forbandet efter ett dygn.
”Rehabiliteringen bor innehélla traning av ADL” Vem ansvarar?

”For att framja foljsambhet till traningen bor traningsprogrammet innehalla ett rimligt antal dvningar...”
Hur ménga 6vningar dr ett rimligt antal?

Ange synpunkter pa itgird O

Ange om synpunkten giller hélso- och sjukvardens eller patientens atgérder. Ge gédrna konkreta forslag pa
eventuella omformuleringar.

RPO Aldres hilsa och palliativ vard

Under (O) bor det framga att patienten ska sjilv eller med stdd av annan utfora egentréning.

Detsamma under att forstd information, det kan ske med stdd/hjdlp av annan person

I realiteten dr det inte sa att samtliga personer klarar att ga i trappa om det finns i hemmet. Patienter skrivs
ut med biérhjilp till bostad med trappor. Ar tanken att dessa ska vara kvar pa sjukhus och trapptrina —
annars bor detta formuleras om?

RSG Medicinsk teknik
Under punkt O Utskrivning finns det ett stycke som innehaller ”Vad patient ska erhalla”. Har saknar vi
information om att implantatskort skall lamnas ut till patient.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

[O] Utskrivning

’sjukskrivning vid behov, enligt Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd (Socialtyrselsens beslutsstod)”
Overvig alltid partiell sjukskrivning (enligt Socialstyrelsens kunskapsstdd sjukskrivning)



Ange synpunkter under underrubriken Patientens utmaningar

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldimnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin
I flodesschemat sidan 39 har det smugit sig in ett litet stavfel i kolumn 3. ”Att tillse att det finns tillrackligt
mer fysioterapeutiska resurser”

Ange synpunkter under underrubriken Indikatorer for uppfoljning

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RSG Strukturerad vardinformation och RSG Data och analys

Resultatmatt:

+  Arimplantatdverlevnad (tva indikatorer) ritt term, dverlevnad #r inte bra. Vi ifrigasitter om dessa
maétt ens ar relevanta. Hur kan de vara en del av forloppet om uppfoljningen sker tio ar efterat?

»  Samtliga. Mitning och aterrapportering borde ske oftare dn en géng per ar for att det ska vara
anvindbart for att kunna forbéattra varden (och inte bara underlag {for forskning)

Processmatt.

*  Om patient inte vill fullf6lja, &r det nagot man vill méita? Likasa remisser som loopas tillbaka for att
kompletteras? Eftersom man vill minimera véntetider i varden s skulle det behdvas métt som beskriver
det och det saknas 1 liggande forslag.

Processmatt, forsta punkten. Antibiotika i ritt tid efter operation, vore det inte relevant att lagga till ett
sadant matt for att kunna folja upp postoperativa infektioner?

Ange synpunkter under underrubriken Kvalitetsregister

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RSG Strukturerad vardinformation och RSG Data och analys
Registren fungerar bra och har hog tickning, men det finns en del dubbelinmatning idag.



Ange synpunkter under rubriken Relaterad information

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldimnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

-

Bilagor

Bilaga A — Rontgenundersokning

RPO Rorelseorganens sjukdomar

Tycker skarpare skrivning om MR-undersdkningens roll dr pd sin plats. Nagot mer i stil med "MR saknar
plats vid diagnostik och handldggning av artros/degenerativ kndledssjukdom” istillet for "MR
undersokning ar sillan av virde”.

Andra stycket — felskrivning (helbildsbild) ska nog vara helbensbild.

Bilaga B — Riskfaktorer som bor optimeras

RPO Primérvéard

Har lagger man ett stort ansvar kring den preoperativa beddmningen pa primarvarden. Vi ser hellre att man
aterkopplar till oss avvikande fynd som kraver atgérd fran primarvardens sida innan man gér vidare med

operation.

RPO Rorelseorganens sjukdomar
S 53 BMI: Nist sista meningen bor vil sta att BMI OVER 40 bér foranleda viktnedgang. I nuvarande
skrivning stér att speciellt personer med BMI under 40 bor 6verviga viktnedgéang.

Bilaga E — Innehall i patientinformation

RPO Rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin

”Den skriftliga informationen bor uppdateras regelbundet” — hur ofta ir regelbundet?

Patienten bor fa information om — mobilisering

Dar star det om patientens del i ansvaret men det kanske dr nagot som ska gélla mer generellt och inte bara

ndmnas under rubriken mobilisering?

RSG Juridik och informationssikerhet

I bilaga E till vardforloppet framgér vilken information patienten bor fa. Det anges bland annat att
patienten bor fa information om att operationen registreras i Svenska ledprotesregistret (SLR). Stycket kan
kompletteras med att patienten ocksa ska fa information om rétten att motsatta sig detta och om rétten att
nér som helst f& uppgifter om sig sjdlv utplanade ur registret. Alternativt kan de forslag pa
patientinformation pa webben, som finns sist i bilagan, kompletteras med en lénk till SLR:s information
om integritetsskydd. Informationen pa den webbplatsen riktar sig till patienter.
https://slr.registercentrum.se/foer-patienter/integritetsskydd-foer-patienter/p/rJIMhq8BD _

Bilaga G — Vérdavdelning

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Efter operationen

”Malet ar att mojliggora en trygg och sdker tidig hemgang.” Kanske kan vara bra att fortydliga vad syftet
ar med tidig hemgang (ex minskad risk for vardrelaterade infektioner, béttre rehab 1 hemmiljo etc...)?

Bilaga H — Operation
RSG Medicinsk teknik
Under operationsberittelse saknar vi en punkt om att relevant implantatsinformation skall sparas.




Bilaga I — Rehabilitering pd vardavdelning

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Traning sjalvstiandigt vid forflyttningar och ADL

Det star att patienten ska trdna pa de olika momenten. Med tanke pé de korta vardtiderna sa blir vissa av de
momenten kanske inte s& mycket traning utan snarare "ha utfort och klarat av”.

Postoperativt inledande trdningsprogram

Ar det viktigt att rullen ska vara placerad under kniet? Eller ricker det att det stir “ryggliggande

knédextension med benet pa rulle”?

Bilaga K- Fysioterapeutiskt statusformulér
RPO Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin
Vad giller patientens rorlighet 4-6 veckor postoperativt — ska det vara aktivt/passivt/spelar ingen roll?

Bilaga L —Uppf6ljning av vardforlopp kndledsartros proteskirurgi

RSG Strukturerad vardinformation och RSG Data och analys

R1. Borde inte denna prioriteras hogst dd den inkluderar tre mal? Svag koppling mellan indikatorn och
malet minimera véntetider.

R3+R4 Ar de ens relevanta for vardforloppet dd de mits tio &r efterat? RS borde ricka.

Maitning och aterrapportering borde ske oftare dn en gang per ar for att det ska vara anviandbart for att

kunna forbéttra varden (och inte bara underlag for forskning)




Eventuell overgripande kommentar om kunskapsstodet

Regionsjukvardsledningen
Vérdforloppet dr for omfattande med sina 100 sidor. Det vore viardefullt om de delar som ska anvéndas i
kliniskt méte kan inarbetas i kliniska kunskapsstod.

RSG Digital utveckling

Beskrivning av vardforloppen &r ur vart perspektiv generellt sétt bra och littldsta till sin struktur.
Innehallet och det medicinska perspektivet saknar vi kompetens for att bedoma, utan vi har last med
glasdgonen “digitaliseringens som mojliggdrare”.

Vérdforlopp generellt beskriver sillan utifran mojligheten att verkligen nyttja digitala verktyg och tjanster
for att astadkomma &n mer nytta och mojligheter, inte minst ur ett tillganglighetsperspektiv.

Detta forlopp ar inget undantag. Vilket ar synd.

Vi dr medvetna om att beskriva HUR aktiviteter i vardforloppen ska utforas kanske inte dr uppdraget men
vi tror att for att undvika stupror mellan olika nationella satsningar sa skulle arbetet med vardforloppen,
liksom andra satsningar ha stor nytta av att redan i initialt skede riggas utifran ett mer teambaserat
arbetssétt, dar resurser med bade informatisk kompetens men ocksé resursers med kunskap om digitala
16sningar involveras i arbetet i ett tidigt skede, bade nationellt och sjukvardsregionalt. Vi vet ifran
erfarenhet att det gér i vardforloppsliknande arbete applicera ménga digitala alternativ som skulle gagna
patient, medarbetare och verksamhet.

Vi saknar hénvisningar till att nyttja stod- och behandlingsprogram ( 1 detta fall Atrosskolan) , bade 1 det
preventiva arbetet och livsstilsfordndringar som ndmns av flera av vardforloppen men ocksé nyttjande i
syfte behandling och stdd, dar det passar. Behov av utbildning till patienter nimns ocksa i nagra
vardforlopp och dven hir skulle digitala 16sningar vara ett alternativ.

Aven digitala méten for uppfoljning och kontakt med patienten skulle kunna rekommenderas via
vardforloppen. I detta vérldsforlopp anges digitalt mdte som en mdjlighet och ocksé informationsstod
digitalt. I detta vardforlopp finns det stora mojligheter till uppf6ljning,, tréning infor operation,
rehabilitering efter operation och stdd for de som inte ska opereras. Alla dessa delar torde finnas som stod
digitalt och det finns det pd marknaden. Aven vardgivare (privat) som ger detta stod. Studier finns ocksé
pé att digital behandling kan vara bittre eller likvérdig &n fysisk. (https://www.vetenskaphalsa.se/digital-
behandling-av-knaartros-overlagsen-traditionell-vard/)

Onskvirt att digitala 16sningar skulle finnas med som mdjlighet att ta stéllning till i vardforloppen.
Digitala beslutstdd skulle ocksa kunna involveras i vardforloppen.

Det informatiska arbetet med koppling till vardforloppen ér redan igdng via NSG strukturerad
vardinformation dar arbetet ffa med indikatorer for uppfoljning har prioriterats (och behover fortsatt
prioritering) och dér ocksé regionerna forvintas bidra med resurser.

Vérdplaner och Dokumenterad 6verenskommelse dr en central del 1 vrdférloppen och dven hir tror vi att
ytterligare satsningar pa gemensamt nationellt arbete och ”’standard” for minsta gemensamma ndmnare i
innehall skulle kunna bidra till samtliga vardforlopps arbete.

Flera av vardforloppen tar upp behovet av information till patienten kring sjukdom, behandlingar och
innehall i vardplaner — dven har finns digitala 10sningar som kan nyttjas i 4n hogre grad ( Min vardplan
1177) och omndmnas som en bérare av information.

Det finns ocksa arbete, via Inera, gemensam planering 1177 som skulle kunna vara ett alternativ for att
gora planering och information tillgdnglig for patient och nirstdende liksom for involverade aktorer.
Tillgang till ratt information i rétt tid krdver dtkomst till gemensamma plattformar

Uppfoljning av vardforlopp sker via indikatorer som antingen hdmtas via regionens



vardinformationssystem alternativt via kvalitetsregister. Aven hir ir det viktigt att arbetet sker i samverkan
med resurser med informatisk kompetens och resurser med kunskap om digitala tjdnster och mojligheter. 1
arbetet med indikatorer for PSVF kan ocksa synkronisering och arbete ske med indikatorer for befintliga
kvalitetsregister. Kopplat till en forbéttrad och forenklad struktur och inmatning i regionens
vardinformationssystem mojliggor det ocksa utdata i realtid.

RSG HTA Sydost

Vérdforloppet dr vdl genomarbetat och framstér som gediget. Eftersom det dr en fortsattning pa
vardforloppet for knéledsartros, sa finns det en tydlig ingang och tydliga delar i forloppet. Daremot ar
konsekvensbeskrivningen inte lika genomarbetad. Att ”inga kostnadsdrivande forandringar” finns eller
”inga etiska dilemman som kraver sarskild vardering”, later inte Gvertygande.

RPO Halsofrdmjande
Overlag ett vardforlopp som lyfter patientens delaktighet, personcentrering och vikten av hilsosamma
levnadsvanor pa ett mycket bra sétt, det gar som en réd trdd genom hela férloppet.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
Vissa avsnitt mycket detaljerat beskrivet och andra mera pd dvergripande niva dvs lite ojdmnt beskrivet
avseende detaljnivd genomgéende.

Sammanfattningsvis innehallsméssigt for detaljerat och innehallsrikt, inte rimligt med 101 sidor for ett
PSVF om detta ska kunna tillimpas i klinik och av medarbetare. Latt att det viktiga som ska prioriteras

missas.

Ett alternativ skulle kunna var att ldgga till sammanfattande avsnitt for att f4 det mera dverskadligt. Eller
gbra om det till ett digitalt och klickbart format dér man kan klicka sig fram per profession.

Nationellt system
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Halso- och sjukvard
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