Mall for 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.

Nationellt system foér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

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

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 éverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardfoérlopp. 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. Vardférloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt,
utredning, behandling, uppfdljning och rehabilitering.

Mer information om vardforloppen 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 motas genom atgarder pa gruppniva som utgar fran basta tillgangliga kunskap
om vard och behandling. Dokumentet beskriver kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning det
ska genomfdras och innehaller malsatta indikatorer som ska foljas 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 darmed aven eventuella
konsekvenser av beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvdndas som underlag i
regionernas arbete med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Regionerna kan med férdel paborja forberedelserna for vardforloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och att vardférloppen snabbare kommer regionens patienter till gagn. Som ett stod till
forberedelser av inforande av vardférloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis
informationsmaterial och checklistor). Dessa hittar du pa webbsidan fér 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 kunskapsstod med vardforloppen.
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Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

Malet ar att sa snart som majligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med
vardforloppens rekommendationer och vilka resultat som uppnas. For att astadkomma denna
uppfoéljning pagar arbete med en langsiktig strategi for uppféljning av vardforloppen. Detta sker i
samverkan mellan regionerna i systemet for kunskapsstyrning. De forslag pa indikatorer som finns
specificerade i syfte att folja upp vardférloppen har inte tagit hansyn till hur tillgang till data ser ut i
dagsldget. Fokus har istéllet legat pa vad som ar 6nskvart att kunna félja upp, bade i det lokala
vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att genomféra den 6nskade
uppfoéljningen varierar mellan olika vardforlopp. For vissa vardférlopp kommer uppfoljning enligt
indikatorerna fungera bra, for vissa ar uppféljning 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 fér uppféljning 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 registreringsbérdan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 har arbete paborjats med syfte att utifran nagra av vardférloppen 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 behdvs fér uppféljning av
vardforloppens indikatorer. Exempelvis finns svarigheter att fanga vissa matpunkter, till exempel
remiss till specialist. Genom arbete med att definiera vilken varddokumentation som kravs skapas
Ookade 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 for 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 berérda 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 vardforlopp svaret galler: hjartsvikt
Avsandare
Ansvarig person, titel/roll: Ami Hommel, ordférande resp. Jonna Norman, sammankallande.
Svaret ar lamnat i egenskap av (markera en av nedanstaende och fyll i enligt instruktion):

[] Den region/kommun jag representerar [Ange region/kommun har]

Den verksamhet/organisation jag representerar Svensk sjukskéterskeférening, Stockholm.
Vardpersonal inom kardiologi, hjartsviktsgruppen. Stockholm

] 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 Iémnar dina synpunkter pa respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Iimna 6vergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1
Sammanfattning; sidan 1

Andra stycket 3:e punkten: ojamn och bristande tillgang teambaserade hjartsviktsmottagningar ...

Sjukskoterskans roll behover har fortydligas och skulle istallet kunna skrivas: ...
hjartsviktsmottagningar (se Appendix A sid. 17) teambaserade med sjukskéterskor, och
hjartrehabilitering med fysioterapeuter.


mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

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

Femte stycket 3:e punkten mal: andelen patienter som behandlas ...

Sjukskoterskans roll behover dven har fortydligas och malen med patienten omfatta dven utbildning i
egenvard och gemensamt formulerad halsoplan. Malet skulle istéllet kunna skrivas:

Andelen patienter som behandlas vid teambaserat hjartsviktsmottagningar, med
sjukskoterskekontakt och far utbildning i egenvard vid hjartsvikt (tillsammans narstaende) och
formulerar en héalsoplan okar...

Avsnittet behover utdkas med beskrivningar om symtom vid hjartsvikt, vad det innebér for personen
att fa hjartsvikt. Symtom &r det patienterna séker for och ingdng/grunden fér misstanke om
hjartsvikt.

Sid 4; forsta stycket: Behandlingen av dessa grupper av hjartsvikt
Meningen skulle kunna skrivas: Behandlingen av patienter med olika typer av hjartsvikt skiljer ...

Sid 4; andra stycket, forsta meningen: Vid HFrEF ... finns det inte det inte nagon vetenskapligt
dokumenterad medicinsk behandling ...

Meningen om riskfaktorer bor kompletteras med psykiska symtom av angest och depression.5, 6

Avsnitt 1.2
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 1.3
sista stycket; Malen ska uppnas, sidan 4

Vi foreslar omformulering av det 3:e malet (se dven vart forslag i ssmmanfattningen), och tillagg av
en 4:e malformulering, inkluderande kontakt med hjartsviktssjukskoterska

Andelen patienter som behandlas vid teambaserade hjartsviktsmottagningar 6kar, och
inkluderar en plan fér nar, hur och av vilken vardgivare som patienten ska foljas upp.
Andelen patienter som far bedomning av hjartsviktssjukskéterska, och utbildning i egenvard
(tilsammans med narstaende), och en dokumenterad personcentrerad halsoplan 6kar

Vi vill har tydligt lyfta fram sjukskoterskans roll och kompetens i omvardnad med inriktning hjartsvikt.

| det nya europeiska dokumentetl om egenvard vid hjartsvikt, fran Heart Failure Association (HFA) of
the European Society of Cardiology (ESC), betonas starkt att egenvard ar associerat med medicinska
och personcentrerade utfall (outcomes) for patienter med hjartsvikt. | ESCs riktlinjer2 lyfts, sedan
lange betydelsen av patientutbildning for foljsamhet till behandling, livsstilsférandringar, symtom
monitorering och adekvat hantering av symtom/tecken vid férsamring av tillstdndet. Syftet med
dokumentet ar att ge professionella inom hjartsviktsvarden praktiskt stod som &r i enlighet med
riktlinjer, expert-konsensus och evidens inom omradet. De omraden som personer med hjartsvikt
behover optimeras inom avseende egenvard for att framja halsan och vilbefinnande ar: Nutrition,
traningstolerans och aterupptagande av sexuell aktivitet, foljsamhet till likemedelsbehandling,
optimering av psykologiskt status, somn, resor och fritid, vaccination och forebyggande av

-4-
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infektioner, avsta fran rokning och droger, egenvard for att tidigt upptacka symtom och tecken pa
fordandringar och vidta ratt atgarder vid forsamring.1

Reflektion: Utifran ett primarvardperspektiv skulle patienter med hjartsvikt nu dntligen kunna fa
motsvarande val organiserade vard och uppfdljning, med kontaktperson utifran en halsoplan, som
diabetespatienter haft sedan lange med specialistutbildade diabetessjukskoterskor.

Avsnitt 1.4
sidan 5

Avsnittet om ingangen och utgang i vardforloppet vid valgrundad misstanke om hjartsvikt ar mycket
bra och vélbeskrivet. Vi har bara ett fragetecken avseende personer med signifikanta klaffel och ren
hoger kammarsvikt. Eftersom deras tillstand ar sa svara, kan det behévas nagon form av flaggning for
akutspar, for att de snabbt ska fa den hjalp och uppféljning som de behover.

Avsnitt 1.5
sidan 6

Flodesschemat med vardfoérlopp ar ocksa mycket bra och valbeskrivet medicinskt och
fysioterapeutiskt. Har saknas omvardnad och vi vill lyfta in att kontakt med hjartsviktssjukskoterska
behover patienter fa i alla tre vardférloppen: (D) HFrEF; (E) HFmrEF och dven (F) vid HFpEF. Det galler
framst bedémning av och utbildning i egenvard, med stéd till livsstilsforandringar och formulering av
halsoplan.1 Det ar en finns idag en positiv utveckling med stadigt vdaxande evidens1 for
livsstilsférandringar, psykologisk och komplementéara behandlingsformer som kan bli till stor nytta for
manniskor med hjartsvikt oavsett typ.

Det géller framst behandling och optimering av psykologiskt status.1 Dar angest ofta samexisterar
med depression, som dr oberoende riskfaktorer fér 6kad sjuklighet, behov av sjukhusvard och 6kad
dodlighet. Depression ar dven associerat med 6kat risktagande, dalig foljsamhet och sociala
problem.1, 5, 6

Interventioner med Tai-Chi, yoga, meditation, avslappning och stresshantering har visats kunna oka
livskvalitet och optimera psykologiskt status vid hjartsvikt. En nyligen publicerad studie i USA har
visat att meditation kan minska risken fér hogt kolesterol, hogt blodtryck, diabetes och
kranskarlssjukdom.7 Vilket hypotetiskt skulle kunna vara extra vardefullt fér patienter med HFpEF.

Avsnitt 1.6
sidan 7

Teambaserade hjartsviktsmottagning; forsta stycket individuell vardplan boér bytas ut till person-
centrerad halsoplan.

De personcentrerade aspekterna kan beskrivas tydligare i detta avsnitt. Det ar ocksa battre att
istallet for information skriva utbildning i egenvard i enlighet med skrivningarna i det dokument som
vi tidigare hanvisat till.
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Hanvisning till Appendix

Vad géller Appendix, ar alla exemplen dar pa hur teambaserade hjartsviktsmottagningar kan
organiseras mycket bra och informativa.

Tabell 1; sidan 8

Innehallet i tabellen behdver fortydligas och personcentreras, exempel har vi svart att forsta
’patientens atgarder (efter formaga). Det ar battre att dven har skriva om halsoplan, egenvard och
patientens mal och ansvar.

Det samma galler for fortsattning av tabell 1, pa sidan 9 och 10

Det kan dven vara béttre att skriva halso- och sjukvardens ansvar.

Aven hir saknar vi sjukskéterskans roll, personcentrerings- och egenvards aspekter
Vad avses med att kontakta varden vid behov av mer stod? Nar skall patienterna veta?

Byt ut arbeta med egenvardsplaner till hdlsoplaner och egenvard i enlighet med de omraden som
beskrivs i artikeln om egenvard vid hjartsvikt.1 Vad personer med hjartsvikt behover optimera for att
framja halsan och vilbefinnande: Nutrition, traningstolerans och aterupptagande av sexuell aktivitet,
foljsamhet till Iakemedelsbehandling, optimering av psykologiskt status, somn, resor och fritid,
vaccination och forebyggande av infektioner, avsta fran rokning och droger, egenvard for att tidigt
upptacka symtom och tecken pa forandringar och vidta ratt atgarder vid forsamring.1

Reflektion: Inom primarvarden behdver de veta vem som gér vad. Ar det sjukskdterskan som ska
titrera upp lakemedel eller vem ar det?

Sidan 10

(H) Delta i beslut om vidare atgarder framfor allt fortsatt uppféljning ofta i priméar varden &r det
patienten som bestdmmer det?

Avsnitt 1.7
sidan 10-11

Detta avsnitt haller inte samma kvalitet som 6vriga delar av remissvar. Behover fortydligas och
skrivas om i enlighet med vara tidigare synpunkter och forslag.

2 Uppfodljning av vardforlopp; sidan 11

Saknar aven har de personcentrerade aspekterna och utfallsmatt

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmojligheter sidan 11-12

Téanker att det behovs flera former av positiva hjartsviktsdiagnos, behandling/atgard poang/moroétter
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med ekonomisk styrning for att "allt detta bra’ ska kunna bli verklighet
2.2 Indikatorer for uppféljning; sidan 12-13
Personer med misstanke om hjartsvikt — guldkorn i varden som ar forenat med inkomster

Det ar bra med diagnoskoder for besdk pa hjartsviktsmottagning. Kanske ocksa en kod for om man
registrerat i RiksSvikt register! Bra med indikatorer som mojliggér matningar som kan visa pa
forbattring/framgang. En RiksSvikts kod, kanske skulle vara en bra idé, om man far pengar med den.

Figur 2: Bra beskrivning av nuldget — jamfora cancervarden

Patienten kan uppleva oro — Att optimera psykologiskt status kan fa stora positiva effekter saval fér
manniskor med hjartsvikt, livskvalitet, vdlbefinnande och halsa, som ekonomiskt i samhallet med
minskad sjuklighet och sjukvardsutnyttjande.1

Appendix sidan 17-21 Mycket bra!!!

Sidan 20 jattebra med traffar och samarbeten bade inom slutenvard och primarvarden. Latta vagar
att nad varandra.

Kapitel 2: Uppféljning av vardfoérlopp

Avsnitt 2.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 2.2

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 3 Bakgrund till vardférlopp

Avsnitt 3.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 3.2
[Skriv eventuella kommentarer har]

Avsnitt 3.3
[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer hér]
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Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer har]

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet

Vi &r mycket glada 6ver innehallet i de dokument for kunskapsstyrning som nu arbetas fram for att
starka personcentrerat och sammanhallet vardforlopp vid hjartsvikt. Att gora ratt fran borjan for
personer med nydebuterad hjartsvikt, i syfte att 6ka jamlikhet, effektivitet och kvalitet i varden ser vi
som ytterst positivt och angelaget. Att syftet dven ar att patienter ska uppleva en mer vélorganiserad
och helhetsorienterad process ar ocksa bra. Sammantaget ar vardforloppet val beskrivet ur ett
medicinskt utrednings, diagnos och behandlingsperspektiv. Att patienten behover fa en etablerad
kontakt och foljas pa en teambaserad hjartsviktsmottagning beskrivs ocksa bra, liksom vikten av att
fa en individuell bedémning och traningsprogram av fysioterapeut. Vi saknar i delar sjukskoterskans
roll, omvardnad och egenvard med fokus pa hélsa. Det har i september 2020 publicerats ett
europeiskt dokument,1 ett position paper, i enlighet med riktlinjer,2 expert-konsensus och senaste
evidens inom omradet, som skulle kunna anvandas som grund for kunskapsstod i Sverige. Att
tydligare lyfta in personcentrerade mal och férhallningssatt med fokus pa halsa, skulle kunna stérka
patientens egen roll och delaktighet i processen att framja hédlsa och lara sig leva med hjartsvikt.

Ovriga synpunkter:
Sammanfattning; sidan 1
Andra stycket 3:e punkten: ojamn och bristande tillgang teambaserade hjartsviktsmottagningar ...

Sjukskoterskans roll behdver har fortydligas och skulle istallet kunna skrivas: ...
hjartsviktsmottagningar (se Appendix A sid. 17) teambaserade med sjukskoterskor, och
hjartrehabilitering med fysioterapeuter.

Femte stycket 3:e punkten mal: andelen patienter som behandlas ...

Sjukskoterskans roll behover dven har fortydligas och malen med patienten omfatta dven utbildning i
egenvard och gemensamt formulerad halsoplan. Malet skulle istdllet kunna skrivas:

Andelen patienter som behandlas vid teambaserat hjartsviktsmottagningar, med
sjukskoterskekontakt och far utbildning i egenvard vid hjartsvikt (tillsammans narstdende) och
formulerar en héalsoplan okar.
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