Mall for 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 vardférlopp 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 fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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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 halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardfoérlopp. 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 &r ocksa att patienter
ska uppleva en mer valorganiserad 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 nar. Konsekvensbeskrivning ar gjord pa en
overgripande niva och ar ett stod i arbetet med att géra en regional bedémning. Skillnader i
utforande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed 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 inforandet

Det ar en fordel om regionerna pabdorjar forberedelserna for vardforloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen majlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och ett snabbare inforande i patientmotet. Som ett stod till férberedelser av inférande
av vardférloppen 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 vardférloppen. Nedan
kommenteras nuldget for uppfoljning av vardférloppen évergripande. Ambitionen ar 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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uppféljning 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 folja upp vardforloppen har inte tagit
hansyn till hur tillgdngen pa data ser ut i dagslaget. Fokus har istdllet legat pa vad som &r 6nskvart att
kunna folja upp, bade i det lokala vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att
genomfdra den onskade uppfoljningen varierar mellan de olika vardférloppen. For vissa kommer
uppfoljning enligt indikatorerna fungera bra, i vissa ar uppféljning mojlig men med bristande kvalitet,
medan det for ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomfoéra indikatorbaserad
uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor 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 uppféljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoljningsandamal, och harigenom minska registreringsbordan 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 maojliggora bland annat 6nskad uppfoljning. Analysen
inkluderar exempelvis fragestallningar som rér om det ar lampligt att fanga information om att en
patient “ingar” i ett forlopp och hur detta i sa fall gors pa ett bra satt. Eftersom denna typ av arbete
pagar finns for de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen an 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 fir 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 férdel 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 férega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakalla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer som beskrivet att fortga under 2020, 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
berdrda nationella samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG
strukturerad vardinformation samt NSG kvalitetsregister.



Nationellt system fér kunskapsstyrning Remissperiod 27 januari—6 mars 2020

Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-01-27
REMISSVAR

Ange vilket vardforlopp svaret géller:
Personcentrerat och sammanhdallet vardférlopp Stroke och TIA

Ange avsandare som lamnar svaret:

Region (om applicerbart): [Skriv ditt svar har]
Organisation: Svenska Logopedférbundet

Ansvarig person, titel/roll: Ulrika Guldstrand, ordférande

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

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

Svarsmall
Du ldmnar dina synpunkter pa respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Iémna évergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet.

Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet

Kapitel 1.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.2 Hdlso- och sjukvardférloppet ur patientens perspektiv: Risk for bristande
kommunikation uppmdrksammas (Utmaning 4) vilket dr bra. Vi vill pdpeka, att brister
i bade sprakforstdelse, uttrycksférmdga och allmdn kognitiv nedséttning dr sa vanligt
efter stroke, att detta dr ett omrdde som behéver uppmdrksammas och
omhdndertagandet forbdittras.

Kapitel 1.3 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 1.4 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flodesschema

Kapitel 2.1 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2.2 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2.3 Beskrivning av dtgdrder:

Utredningsblock prehospital vdrd (C), ambulans eller helikoptertransport. Behovet av att
anvdnda bildstéd vid sprak- och kommunikationssvarigheter beskrivs. Detta dr just en
sadan atgdrd som mdste forbdttras, omndmnt i kommentar till kap. 1.2.

Utredningsblock, forsta omhdndertagandet pa sjukhus (E). ”Inget peroralt intag fore
godkdnd svdljscreening” borde vara ”Inget peroralt intag fére sviiljscreening som visar
sdker svdljformaga”.

Utredningsblock, funktions och aktivitetsférmaga (T). Klinisk bedémning av sviljférmaga bor
goras av logoped inom 1-3 dygn. Detta dr sannolikt svdrt att uppnd tex pd mindre
sjukhus pga lag bemanning och sarbarheten det innebdr speciellt vid langhelger. Om
bedémningen av svdljférmaga ska kunna utféras enligt riktlinjer behéver
logopedbemanningen utékas for helgtjéinstgéring och efterféljande ledigheter.

Vid missténkta eller kvarstdende svdljsvarigheter bor ytterligare kartldggning géras
med videofluoroskopi eller fiberendoskopi. Med dagens korta vardtider pa
strokeenhet finns det en risk att detta inte hinns med innan utskrivning, det dr dd
viktigt att séikerstdlla att patienten kallas polikliniskt fér denna undersékning.

Behandlingsblock, atgdrder fér att forbéttra funktions- och aktivitetsférmdaga (X).
Kommunikationspartnertridning med logoped bedémer vi vara svdrt att genomféra i
akutsjukvard, ddremot mycket viktigt att fG med som datgdrd i det vardférlopp som
pabérjas efter utskrivning frdn sjukhus.

Vad gdller de intensiva trdningsinsatser som beskrivs relaterat till svdljférmdga, tal,
sprak och kommunikation dr det vdr erfarenhet att pga dagens korta vdrdtider pd
strokeenhet kommer det framfoér allt att vara efter vardtiden pa strokeenheten som
denna trdning kommer att ske. PG mdnga platser i Sverige finns dessvdrre inte ndgon
logopedisk rehabilitering alls i primérvérden. Annu mer ovanligt ér det med logopeder
inom kommunal hélso- och sjukvdrd. Dér logopeder finns i primdrvarden fungerar det
bra och ses av savdl patienter, ndrstdende och vardpersonal som en given profession.
Logopeder inom primdrvdrd behéver utékas ddr de finns, men framférallt etableras
ddr de inte finns - det finns stora ojéimlikheter i landet. Den allra stérsta bristen ser vi
dock finns inom kommunal hélso- och sjukvdrd av dldre. Svenska Logopedférbundet
ser ddrfér fram emot att vardférlopp fér atgdrder under rehabilitering av stroke
utvecklas och att dven dessa beskriver vikten av intensiva tréningsinatser vad gdller
svdljférmaga, tal, sprak och kommunikation. Det dr ett faktum att logopedresurserna
behover 6ka betydligt for att méta detta behov.

“Funktionell kommunikation med hjdlp av kompensatoriska tekniker” ser vi girna
dndras till "genom anvéindning av alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK)”

Information om funktions- och aktivitetsférmaga (Z). Svenska Logopedférbundet ser det som
mycket positivt att vardférloppet lyfter fram att det bér vara anpassad information,
och att man férordar bildstéd vid behov.
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Kapitel 2.4 Patientdelaktighet och patientéverenskommelse: Aterkommande i vérdférloppet
pdtalas att patienter ska involveras genom att berdtta om symtom och medverka i
atgdrder. Infér utskrivning fran strokeenhet ska ocksa tillses att patienten dr
vdlinformerad och inférstddd med planeringen. Fér att detta ska vara mdéjligt nér det
handlar om patienter med kommunikationsnedsdttning behéver vardpersonalen ha
tillréickligt med tid, material fér alternativ och kompletterande kommunikation och
kunskap att anvdnda den. Bildstéd ndmns pa flera stdllen i texten, men det handlar
inte i forsta hand om tillgdng till (bild)material utan om ett férhdllningssdtt i
kommunikationen, sa kallat “aktivt samtalsstéd”. Det ér dock Svenska
Logopedférbundets erfarenhet att mdngen vdardpersonal tyvdrr inte har
forutsdttningar att involvera patienterna med kommunikationsnedsdttning pa det
sdtt som pdatalas. Om dessa intentioner ska bli verklighet behévs flera atgdrder, bland
annat mer utbildning till personalen men framfér allt tillréickligt med personal fér att
ge patienterna med kommunikationsnedsdttning den extra tid som aktivt samtalsstéd
tar.

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 har]
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Kapitel 3.2 Indikatorer for uppfélining av process: Indikatorer for uppféljining av vdrdens
kvalité bedéms som mycket viktiga. Svenska Logopedférbundet uppmanar ddrfér
ansvariga fér vardférloppet att inféra sddana indikationer dven fér tal- sprak- och
kommunikation.

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 6 Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Overgripande eller évriga synpunkter pa det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet

[Skriv eventuella kommentarer har]




