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Omfattning

Det bor framga att, ur ett livsperspektiv, kan vardbehovet vara storre de narmsta aren
efter diagnos jamfort med flera decenniers sjukdomshistoria da patienten har mer
erfarenhet och mer kunskap om sin sjukdom och halsa.

Vardforloppets mal

Vand pa ordningen av mal, aven om dessa inte ar rangordnade med siffror, for att
markera ett skifte i synsatt. Satt méalet “0ka patienter delaktighet i reumatologisk vard
och behandling” forst. Ordet personcentrerat finns med i rubriken och bor darfor
lyftas fram. Sedan “patienten ska fa behandling och monitoreras enligt befintliga
riktlinjer”. Darefter de Ovriga tva.

Overgripande flodesschema for vardférloppet
Saknar narmare beskrivning av vad som ingar i "information”. Annars tydligt och
overskadligt.

Vardforloppets atgarder

”Da atgarder ska utforas av lakare ska lakare ha specialistkompetens alternativt ST-
lakare som handleds av specialistlakare”. Har bor aven sjukskoterskans kompetens
lyftas liksom andra professioners som ingar i teamet.

Lagaktiv sjukdom

Genomgéende i remissen finns en antydan om att lakaren ar den viktigaste
professionen i vardforloppet. Alla vardkontakter som sker mellan kontakter med
lakare blir ett ndst bdsta alternativ. Snarare bor det framgéa vikten av att patienten
far mojlighet, utifran individuella mal, att traffa den/de professioner som ar mest
lampad for det aktuella behovet. Tex. arbetet med levnadsvanor och forebyggande
arbete kan med fordel utféras av andra professioner an lakaren.

Vilken evidens finns for att patienter ska foljas upp med fysiskt lakarbesok vartannat
ar? Den uppgivna referensen (9) anger inte vartannat ar utan till och med var sjatte
manad.



Besoksfrekvensen behover diskuteras med patienten utifran individuella behov.

Vi ser positivt pa att det tas upp att andra professioner dn lakaren, tex sjukskoterskan
kan folja upp sjukdomsaktiviteten och rehabiliteringsbehovet bedoms troligen battre
av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut.

Aktiv sjukdom

Mycket bra att betona att patienter med upplevd forsamring far en snabb kontakt
(inom en vecka). Dock risk for undantrangningseffekt, inom patientgruppen, om alla
patienter med 1ag sjukdomsaktivitet utan upplevd forsamring ska traffa lakare for
fysiskt besok vartannat ar.

Enligt patientkontraktet aligger det patienten att hora av sig vid forsamring. Vi vill
uppmarksamma risken for bristande fortroende om vardgivaren inte lever upp till sitt
atagande om att erbjuda vardkontakt inom tidsram som ar beslutad. Vi vill aven
understryka betydelsen av att kvittera given information sa att patienten verkligen
forstar vid vilka symtom som varden ska kontaktas samt vart och med vilken
angelagenhetsgrad som denna kontakt bor tas.

Mycket bra att sjukskoterska foljer upp nyinsatt behandling med foreslagna atgarder
(tabell2, E). I samband med telefonsamtal bor sjukskoterska tillsammans med
patienten bedoma om ett nytt uppfoljningssamtal behovs innan nastkommande
inplanerad vardkontakt.

Forebyggande och rehabiliterande atgarder
Se ovan, 1.6.1 lagaktiv sjukdom angdende uppfoljning av lagaktiv sjukdom av andra
professioner dn lakare.

For att inte varden och rehabiliteringen ska upplevas alltfor fragmenterad forordas en
“rehabkoordinator”, som kan samordna rehabiliteringsinsatserna och utfora olika
bedomningar om tex arbetsférmaga vid eventuell sjukskrivning.

Personcentrering och patientkontrakt

Vi efterfragar en generell beskrivning om personcentrerad vard; vad innebar
personcentrerad vard och hur ska den implementeras? Vidare bor det anges vilken
utbildning som behovs for vardgivare samt eventuella forandringar av organisationen
for att kunna arbeta personcentrerat. I dokumentet skrivs om delaktighet, vilket ar en
del av personcentrerad vard men tacker inte hela begreppet. For att fa en uppfattning
om personcenterad vard bedrivs s méaste den maétas.

I dokumentet lyfts att patienten ska vara valinformerad sa att hen kan delta i
behandling utifran sin personliga vilja, formaga och mgjlighet. Vardforloppet kan
alltsa bara standardiseras till en viss del da utrymme for patientens egen vilja maste
finnas med. Det bor tydligt framga att patienten behover information kontinuerligt
under hela sjukdomsforloppet. Tex. behover en patient fa information om bra



levnadsvanor for att kunna bedoma om hen behover gora forandringar i sitt liv och
vilket stod som da behovs.

Fortydligande 6nskas om patientkontrakt. Hur administreras sddana? Ingar
patientkontrakt och hilsoplan i journalen?

Viktigt att 4ven vardgivarens ataganden i patientkontraktet ar mojliga att uppfylla for
att vara trovardiga, se ovan kommentar under 1.6.2 aktiv sjukdom.

Tillgang till data och uppfoljningsmojligheter

Dataoverforing mellan SRQ och patientjournalen ar en forutsattning for vardgivares
och vardtagares foljsamhet till registret. Data i registret ska dock inte vara ett
sjalvindamal som styr varden tex. avseende besoksfrekvensen. Ett personcentrerat
forhallningssatt lyfts i dokumentet som nagot positivt, vilket ar bra, men som ocksa
behover genomsyra registret. Viktigt att redan fran borjan hitta verktyg for att folja
upp graden av personcentrerad vard for patienter med reumatisk sjukdom, ett arbete
som redan ar paborjat av Valentina Bala som ar representerad i den nationella
arbetsgruppen, se nedan:

Person-centred care in nurse-led outpatient rheumatology clinics: Conceptualization
and initial development of a measurement instrument - Bala - 2018 - Musculoskeletal
Care - Wiley Online Library

Measuring person-centred care in nurse-led outpatient rheumatology clinics - Bala -
2018 - Musculoskeletal Care - Wiley Online Library

I tabell 5, resultatmatt, kommer patientupplevelsen av delaktighet sist. Kanske inte
en medveten rangordning, men det har ett symbolviarde att lyfta denna indikator
eftersom den, enligt dokumentet, ska genomsyrar samtliga delar av vardforloppet. Se
aven kommentar under sektion 1.3, vardforloppets mal.

Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter
Bra. Figur 6 visualiserar mycket bra utmaningar for personer med RA.

Arbetsprocess
Bra representation av patientrepresentant och teamets professioner i arbetsgruppen.

Referenser
Vi foreslar foljande tillagg:

Personcentrerad vird — en kirnkompetens for god och siaker vard | Svensk
sjukskoterskeforening (swenurse.se)

Artiklar av Valentina Bala, se ovan.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1002%2Fmsc.1233&data=04%7C01%7Ceva.waldheim%40ki.se%7Cdb50fbfebef94e4d859c08d9196a726f%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637568767257258940%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=YnBDY%2F3wm3JE8viZwunR%2BoCtzkJWzfnp2gxDKpS1Dug%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1002%2Fmsc.1233&data=04%7C01%7Ceva.waldheim%40ki.se%7Cdb50fbfebef94e4d859c08d9196a726f%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637568767257258940%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=YnBDY%2F3wm3JE8viZwunR%2BoCtzkJWzfnp2gxDKpS1Dug%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1002%2Fmsc.1233&data=04%7C01%7Ceva.waldheim%40ki.se%7Cdb50fbfebef94e4d859c08d9196a726f%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637568767257258940%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=YnBDY%2F3wm3JE8viZwunR%2BoCtzkJWzfnp2gxDKpS1Dug%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1002%2Fmsc.1234&data=04%7C01%7Ceva.waldheim%40ki.se%7Cdb50fbfebef94e4d859c08d9196a726f%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637568767257263936%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=jRrpLm1Fyx9L6ldGhsDAFsJLoBNvmJIg3qCZ6qdNimU%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1002%2Fmsc.1234&data=04%7C01%7Ceva.waldheim%40ki.se%7Cdb50fbfebef94e4d859c08d9196a726f%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637568767257263936%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=jRrpLm1Fyx9L6ldGhsDAFsJLoBNvmJIg3qCZ6qdNimU%3D&reserved=0
https://www.swenurse.se/publikationer/personcentrerad-vard---en-karnkompetens-for-god-och-saker-vard
https://www.swenurse.se/publikationer/personcentrerad-vard---en-karnkompetens-for-god-och-saker-vard

Sjukskoterskeledd mottagning:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/msc.1403alentinahttps://onlinelib
rary.wiley.com/doi/full/10.1002/msc.14073

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet
Konsekvensbeskrivning

Se nedan angaende undantrangningseffekter. Dvs. risk for undantrangningseffekter
aven inom patientgruppen med RA. Nyinsjuknade kan stillas mot patienter med
etablerad sjukdom om inte uppfoljningen blir mer behovsstyrd. Daremot viktigt med
snabb insats fran vardgivaren om patienten upplever forsamring.

Bra skrivning om privata vardgivare inom reumatologin, dar patienter kanske inte far
tillgang till det specialiserade reumatologiska teamet och varden blir ojamlik.

Tabell 4 i Konsekvensbeskrivningen, visar delvis motstridiga hilsoekonomiska
resultat i studier fran sjukskoterskeledda mottagningar. Dock ser inte hélsoeffekterna
ut att vara simre pa de sjukskoterskeledda mottagningarna i jamforelse med
reumatologledda mottagningar. Detta ar viktigt att notera nar verkligheten inte
tillater det foreslagna intervallet pa tva ar for 1akarbesok.

Overgripande och 6vriga synpunkter

Valgjort arbete dar patientrepresentant och den huvudsakliga delen av teamet ar
representerat i arbetsgruppen. Ansatsen att lyfta det personcentrerade
forhallningssattet ar mycket positivt och efterlangtat men det bor framga pa ett
tydligare satt i texten betraffande mal och uppfoljning. Personcentrerad vard bor
ocksa beskrivas mer grundligt om férhallningssattet ska genomsyra vardférloppet
och inte bara vara en ytlig etikett. Ofta kravs olika atgarder tex i form av utbildning
for att implementera forhallningssattet.

Lakarprofessionen ar mycket viktig betraffande diagnos och insiattande av
behandling, framfor allt i den tidiga fasen av sjukdomen. Vid den senare, mer stabila
fasen av sjukdomen, bor fokus ligga mer pa patientens individuella behov och snabb
tillganglighet till relevant profession nar akuta problem uppstar.

Idag har reumatologin, regionalt och nationellt, en tilltagande stor volym patienter.
Dessa patienter ska erbjudas vard inom ramen for begriansade resurser i form av
ekonomi och personal inom relevanta professioner. For att erbjuda individualisera
vard och for att erbjuda relevant vard inom rimlig tid nir den efterfragas av patienter,
maste en standig stravan vara att anvianda tillgangliga resurser pa ratt sitt.
Vardforlopp kan vara ett stod for att utarbeta strategier i syfte att optimera
anvandandet av tillgingliga resurser och for att na behandlingsmal men
standardiseringen bor inte vara sa uttalad att den utgor en begransning for sidana
strategier. I vardforlopp behover hansyn tas till verkligheten dar standiga
prioriteringar behover goras och dar ibland olika patientgrupper stills mot varandra.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2Ffull%2F10.1002%2Fmsc.1403&data=04%7C01%7Ceva.waldheim%40ki.se%7C89d002a555f248f9aeb808d919dd49a6%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637569260477892613%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=urWyDBR9RdwPF4UNOryCgb8AHnVLwfXavPAunzxwJtA%3D&reserved=0
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Mer balans behovs mellan ideal och verklighet av trovardighetsskal. Inte minst
betraffande befolkningens forvantningar pa varden.

Sjukskoterskans roll inom reumatologin varierar mellan regionerna. Dokumentet
lyfter vikten av att patienter far tillgang till andra professioner inkl sjukskoterskor
och gynnar patienters ratt till lika vard nationellt. Tillgédng till och genomforda
vardkontakter till andra professioner an lakare bor utviarderas via data i SRQ och
ocksa uppmarksammas i 6ppna jamforelser. Vi vilkomnar fragan om
specialistutbildning inom reumatologi for sjukskoterskor.
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