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Remissvar: Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, 6ppen remiss (sju vardforlopp)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Tack for anstdnd med remissvar. SLS svar haller sig framst pa dvergripande niva. | beredningen av
SLS svar har vi skickat ut remissen
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/personcentrer
adesammanbhallnavardforlopp/remissvarvardforlopp.31558.html till alla vara 67 sektioner (lakares
specialitetsforeningar). De sektionssvar som inkom skickade vi in till er den 6 mars 2020. Vi har
uppfattat att flera av vara sektioner dven kan ha svarat direkt till SKR.

Inledningsuvis vill vi séga att det ar oroande att standardiserade vardforlopp borjar inforas brett inom
halso- och sjukvarden utan att det egentligen gjorts en samlad vardering av undantrangningseffekter,
kostnader och behandlingsresultaten for det standardiserade vardforloppet for cancer. Sarskilt
orovéckande &r det att man inte tillrackligt analyserat hur ett bredare inférande riskerar att sla for
patienter som inte passar in i ett standardiserat vardforlopp: patienter som har flera samtidiga
diagnoser, komplexa vardbehov eller dér diagnosen inte omfattas av ett hogprioriterat flode.

Halso- och sjukvarden maste standigt utvecklas for patienternas basta och béttre nyttjande av vara
gemensamma resurser. Men forandringsarbeten inom sjukvarden maste vara vl grundade i medicinsk
etik samt bygga pa vetenskaplig grund och genomarbetade planeringsunderlag. Det tycker SLS saknas
hér.

Overgripande aterkoppling till alla vardforloppen

Nar man laser samtliga vardforlopp blir det tydligt att den metod som SKR och arbetsgrupperna
anvant har gett upphov till vissa liknande monster i utfallen. SLS har darfor valt att kommentera pa
overgripande niva som komplement till de specifika aterkopplingar som ges for respektive
vardforlopp.

Denna verksamhetsmodell som personcentrerade sammanhallna vardforlopp statt for har sin grund i
processorienterade patientflodesmodeller. De vardforlopp som hittills valts &r alla i olika grad lampade
for ett processorienterat angreppssatt. De har en tydlig borjan och ett slut, flera fokuserar pa
nyinsjuknande eller tid till forsta bedémning.

SLS varnar sarskilt om patientgrupper med nedsatt autonomi och svara sjukdomstillstand som i en
pressad halso- och sjukvard alltid riskerar att prioriteras ner. Vi ser ett stort behov av att det utvecklas
verksamhetsmodeller dven for patienter med komplexa och kroniska sjukdomstillstand dar
avvagningen och prioriteringen mellan de atgarder som rekommenderas enligt de olika vardprogram
och som samtidigt ar tillampliga och langsiktigheten i att leva med komplexa och kroniska sjukdomar
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blir den kritiska uppgiften. Var i systemet sker helhetsbedémningen av vilken modell som passar for
vilken situation? Vem avgor om patienten far en battre eller samre vard av att inkluderas i ett
vardférlopp?

Patientkontrakten beskrivs som en central del men kan fortydligas med avseende pa personcentrering.
For kritisk benischemi ges ett tydlig exempel men i fallet RA handlar texten i forsta hand om hur
patienter kan ta del av information, for KOL vilka atgarder som patienten ska utfora.

SLS efterlyser dessutom en tydligare konsekvensanalys av vad inférandet av arbetssatt sasom
sammanhallen planering och fasta vardkontakter innebar i form av forandringar for arbetssatt,
organisation och for bemanning for samtliga vardfarlopp.

Vetenskaplighet

For patientgrupperna racker inte att man fokuserar enbart pa process och utfallsmatt det behover aven
tas fram strukturmatt for att folja upp de forsknings- eller erfarenhetsbaserade aspekter som speglar
effektiva arbetssétt.

Gapet mellan kunskap och praxis samt den variation i hur vard ges, som lyfts i problembeskrivningen,
ar en konsekvens av hur varden ar organiserad idag. For att fa andra resultat samt en mer tillforlitlig
implementering av vetenskaplig evidens behovs att framtida vardforlopp dven implementerar
framgangsrika satt for hur varden kan organiseras. Donabedians modell som finns som bakomliggande
teori, lyfter dven vikten av strukturmatt dvs matetal som speglar de organisatoriska forutsattningar som
finns for att kunna genomfora utredningar, behandling och personcentrerade vardforlopp.

Har blir matetal som speglar forekomst av personer med sarskild kompetens, tillgang till beslutsstod,
narvaro av strukturer for systematiskt forbattringsarbete och kompetensutveckling, tillracklig
bemanning osv aktuella. | nuvarande version ska samma goda och jamlika vard utféras och foljas upp
utan hansyn till den lokala kontexten eller vilka forutsattningar som finns i systemet. | nuvarande
version lyfts dessa aspekter framforallt i konsekvensbedémningen.

Kompetensutveckling

Samtliga vardforlopp lyfter kompetens och kompetensutveckling som en viktig faktor for
implementeringen. Det ar bekymrande att de atgarder som lyfts framforallt lyfter fram
kunskapsutveckling genom kampanjer riktade till enskilda professioner och patienter.

For att de nya arbetssatt som foreslas ska inforas pa ett tillforlitligt och hallbart sétt 6ver tid kravs for
det forsta att professionerna i sjukvarden ges tid och utrymme for kontinuerlig fortbildning. For det
andra kréavs ett systematiskt inférande, aterkommande avstamningar och att saval 6nskade som
oonskade resultat leder till 1arande inte bara for den individuella l&karen, sjukskéterskan eller
fysioterapeuten men dven for organisationen i form av andrade arbetssétt.

Hur och néar sker uppfoljning? SLS har i sin modell for Hippokratesrevision flera exempel pa hur
sadan reflektion och larande kan ske'. Av vem? Hur ofta? Hur utvecklas vardforloppet éver tid?

Prioriteringar, Etik och Patientsdkerhet

Omotiverad vard/overdiagnostik lyfts som en risk i samtliga vardforlopp men ingen plan presenteras
for hur detta ska foljas upp. Dessa aspekter lyfts inte in som kvalitetsindikatorer eller balanserande
matt. En annan mer positiv effekt av vardférloppen kan vara patientgrupper dar utredning egentligen
inte ar medicinskt motiverat prioriteras bort, vilket ocksa maste féljas upp i kvalitetsindikatorerna.

! Medicinsk revision av Hjartlungkliniken Orebro universitetssjukhus. Svenska Lakareséllskapet. 2018.
Kollegial kvalitetsdialog i priméarvarden. Svenska Lakaresallskapet. 2019.

Las mer om professionsbaserad kvalitetsrevision pa https://www.sls.se/halsa--sjukvard/ledning--styrning/professionsbaserad-
klinisk-revision/
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SLS kanner dock sarskild oro for risken for undantrangning med standardiserade vardforlopp, i
meningen att personer med svar halsopaverkan av annu ej diagnosticerade sjukdomar far ingen eller
samre vard och behandling. I de forslagna vardforloppen lyfts undantrangingseffekter som en
potentiell risk men konkretiseras aldrig. Det saknas en analys om eventuell undantrangning for saval
diagnosgrupper inom den egna NPO som pa systemniva for olika patientgrupper som delar samma
resurser.

Vad ska féljas upp for att veta om dverdiagnostik eller undantrangningseffekter uppstar? Nar ska
detta goras? Hur fangas systemeffekter som ligger utanfor de definierade forloppen? Vem féljer upp
och hur lar systemet 6ver tid?

SLS haller pa att utveckla principer for hur vi menar att standardiserade vardforlopp ska prioriteras
och féljas upp. | flera andra lander har medicinska professionsféreningar tagit fram liknande principer.
Vi ér inte fardig med vart arbete men det handlar 6vergripande om att de standardiserade vardforlopp
och uppféljningssystem som skapas ska

— prioritera de sjukaste patienterna nar det galler vem som ska bli prioriterad forst

— paverka praxis sa att de mest seniora lakarna traffar de sjukaste patienterna

— bidra till effektiv, siaker och patientcentrerad vard

— vara robusta mot gaming.

Standardiserade vardforlopp som inte lever upp till dessa principer ska inte implementeras i svensk
hélso- och sjukvard.

PSV Kommentar Kommentar till
konsekvensbedémning
Sepsis Tydlig risk och behovsanalys Tydlig beskrivning av steg som
infér implementering med val behovs for implemnetering
beskrivna steg. och bedémning av vad

implementering av
vardfoérloppet kommer att
krava i form av resurser och
forutsattningar. Detta satt att
beskriva skulle andra
vardforlopp kunna lara av vad
galler implemenetring.

Kritisk benischemi Tydlig och bra beskrivning av De Okade resurser som

hur patienten involveras samt | beskrivs inom

hur fast vardkontakt tillampas. | specialistsjukvarden behover
fortydligas med avseende pa
ekonomi och var de ska tas

ifran.

Stroke Detta har varit ett Med tanke pa att det finns
processorienterat och av sadan lang erfarenhet sa vore
medicinska skal prioriterat det larorikt att sammanfatta
forlopp i manga ar nu. lardomar kring risker och
Rapporten och undantrangningseffekter
kvalitetsindikatorerna speglar hanterats for ex diagnostiska
detta. resurser. Detta skulle kunna

vara till stort stod for andra
floden sasom tex sepsisflodet.
Till exempel sa handlaggs
manga strokefléden helt
oberoende av
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akutmottagningens resurser
och skapar darfor farre
undantrangningseffekter for
patienter som samtidigt visats
pa akuten.

RA

Foredomlig nuldgesanalys
under Verksamhets och
organisations delen med
avseende pa behovet av
omstrukturering och
kompetenshojning.

Bra uppslag till struktur
indikatorer for att folja detta
men flertalet saknas i nuldget.

Bra diskussion kring hur
indikatorer kan utvecklas.

Schizofreni

Flera evidens baserade
arbetssatt lyfts fram som
implementeringsstdd men
aterfinns inte i som
indikatorer. Inga strukturmatt
lyfts.

Risker och etik lyfts blandat
men utan att specificera hur de
ska féljas upp och av vem.

| tidigare SVF har flera
cancerfléden sett hur fokus pa
forstagangsinsjuknandet lett
till att personer med
aterinsjuknande far senare
handlaggning. Ar detta
verkligen inte en risk for dessa
grupper?

Hoftledsartros

Rapporten belyser framférallt
tid till forsta bedomning.
Arbetsgruppen lyfter sjdlva att
forloppet behover utdkas till at
innefatta remissbedémning,
operation samt postoperativ
rehabilitering. SLS anser att det
ar angelaget att hela
vardkedjan kartlaggs och féljs

upp.

Risk for onodig bedémning hos
fysioterapeut lyfts men inte
effekten av att tid for
fysioterapeuter prioriteras till
dessa beddmningar istallet for
till andra grupper eller till
rehabilitering av postoperativa
patienter.

KOL

Patientmedverkan- beskrivning
begrénsas till vilka atgarder
som patienten ska utfora.

Bemanning lyfts som en risk
men aterspeglas ej i utfalls
eller processmatten.
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