Mall fér remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 27 JANUARI-6 MARS 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 6 mars 2020.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mail till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 6 mars 2020. Ange vilket vardférlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall per
vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stédjs av en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter
ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling. Mer information om vardférloppen och arbetet med dem hittar du
pa SKR:s hemsida.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns sju vardforlopp pa remiss. For varje vardforlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardforloppet och en konsekvensbeskrivning. Vardforloppsdokumentet beskriver malbilden for
vardforloppet samt vilka atgarder som ska goras och nér. Konsekvensbeskrivning ar gjord pa en
Overgripande niva och &r ett stod i arbetet med att goéra en regional bedéomning. Skillnader i
utférande av varden skiljer sig mellan regionerna och ddrmed dven eventuella konsekvenser av
beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anviandas som underlag i regionernas arbete
med bade remissvar och inférande av aktuellt vardférlopp.

Stod att forbereda inférandet

Det ar en fordel om regionerna paborjar forberedelserna for vardférloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till vdlgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststadllande och ett snabbare inforande i patientmdtet. Som ett stod till forberedelser av inférande
av vardforloppen utvecklas stodmaterial (exempelvis informationsmaterial och checklistor). Dessa
hittar du pa SKR:s hemsida.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen kommer att publiceras efter att de ar antagna av regionernas styrgrupp inom
nationellt system for kunskapsstyrning, vilket ar planerat till den 17 april 2020. Publiceringen sker pa
Nationellt kliniskt kunskapsstod i form av PDF-filer men ambitionen pa sikt ar att battre nyttja digitala
mojligheter. Arbete kommer att inledas for att synkronisera befintlig information pa nationell kliniskt
kunskapsstod med vardforloppen och gora viss malgruppsanpassning av PDF, exempelvis enkelt na
den mest vardnara informationen.

Overgripande kommentar om uppfdljning och dokumentation

| konsekvensbeskrivningarna star i forsta hand det som avser de specifika vardforloppen. Nedan
kommenteras nuldget for uppféljning av vardforloppen overgripande. Ambitionen &r att sa snart det
ar mojligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med vardférloppens
rekommendationer. For att astadkomma detta pagar arbete med en langsiktig strategi for
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uppfoéljning av vardforloppen. Detta kommer att ske i samverkan mellan regionerna i systemet for
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

De forslag pa indikatorer som finns specificerade i syfte att félja upp vardforloppen har inte tagit
hansyn till hur tillgdngen pa data ser ut i dagslaget. Fokus har istéllet legat pa vad som ar 6nskvart att
kunna folja upp, bade i det lokala vardarbetet och nationellt. Detta medfér att maojligheterna att
genomfdra den dnskade uppfdljningen varierar mellan de olika vardforloppen. For vissa kommer
uppfoljning enligt indikatorerna fungera bra, i vissa ar uppfoljning mojlig men med bristande kvalitet,
medan det for ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomfoéra indikatorbaserad
uppféljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakéllor och modeller for uppfoljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i foérhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag.

Varddokumentation — grund fér uppfoéljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppféljningsandamal, och harigenom minska registreringsbérdan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 genomfors ett arbete med syfte att utifran nagra av vardférloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggdéra bland annat 6nskad uppfdljning. Analysen
inkluderar exempelvis fragestallningar som rér om det ar lampligt att fanga information om att en
patient “ingar” i ett férlopp och hur detta i sa fall gors pa ett bra satt. Eftersom denna typ av arbete
pagar finns for de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen dn sa lange inga krav pa att
sarskilda vardforloppsspecifika koder ska registreras likt det som inférdes for standardiserade
vardforlopp for cancer.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en dvergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
b6ér dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det &r 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 féreslagna indikatorerna kommer som beskrivet att fortga under 2020, vilket
inkluderar fragan vad som ska féljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja
upp indikatorer som idag saknar nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av forankring med
berorda nationella samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG
strukturerad vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret géller:

KOL

Ange avsandare som lamnar svaret:
Region (om applicerbart): nationellt
Organisation: Dietisternas riksforbund sektion KOL

Ansvarig person, titel/roll: Anna Carin Hagstig, Leg dietist

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, fér detta dndamal, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2020. Du har réitt att nér som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall

Du Iémnar dina synpunkter pa respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis ldmna 6vergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet.

Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 1.1
till sista stycket bor tillaggas till fysisk aktivitet osv; anpassad nutrition

Kapitel 1.2
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Kapitel 1.3

[Skriv eventuella kommentarer héar]

Kapitel 1.4

Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flédesschema

Kapitel 2.1
[Skriv eventuella kommentarer héar]

Kapitel 2.2

flodesschema:

utredningsblock diagnosticering: lagg till (métning av langd, vikt, vikthistoria
och kroppssammansattning).

uppfoljningsblock: bedémning av nutritionsstatus

Kapitel 2.3

2:a stycket: lagg till utdver farmakologisk behandling och fysisk aktivitet: 1agg till: och anpassad nutritionsbehandling

tabell 1:

- utredningsblock: G: kost och eller socialt - &r det verkligen grund for att stélla en KOL-diagnos?

- utredningsblock: I: 1agg till p& bedémning: personer med BMI under 22 /6ver 30/ofrivillig viktminskning bor nutritionsbehandling initieras
lagg tilll: kroppsammanséttning bér méatas

- Béttre att satta bokstaver forst i meningen, for att hitta béttre, t.ex. A, B..

behandlingsblock K: I&gg till nutritionsstatus

uppfoljningsblock N: 14gg till vid undersokning av vikt, langd; eventuella tsvarigheter
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Kapitel 2.4
Kapitel 2.5
[Skriv eventuella kommentarer har] (galler endast kritisk benischemi)

Kapitel 3 Uppfdljning av det personcentrerade och sammanhallna

vardforloppet

Kapitel 3.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 3.2
tabell 3: lagg till

- andel patienter med KOL dar matning av vikt, langd och
kroppssammansattning gjorts.

- andel patienter som screenats for undernaring/risk for undernéaring/fetma.
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Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[Skriv eventuella kommentarer héar]

Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer héar]

Overgripande eller évriga synpunkter pa det personcentrerade och

sammanhallna vardforloppet

Eftersom en stor del av KOL-patienterna riskerar undernaring eller fetma, ar det vardefullt att ha
med ocksa dietist i arbetsgruppen. Da vi skall jobba interprofessionellt med vara KOL-patienter
bor ocksd arbetsgruppen kompletteras med alla yrkeskategorier som skall finnas i KOL-teamet.
Forslag som tillagg till Konsekvensbeskrivning KOL sidan 8: Dietister behéver ocksa
vidareutbildning om KOL. Mer forskning kring KOL och 6vervikt/fetma behdvs.
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