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Kapitel 1: Beskrivning av det personcentrerade och sammanhallna

vardforloppet

Kapitel 1.1

Delar av beskrivningen bor problematiseras. Vi saknar referens till pastdendet om att en stor

andel patienter som remitteras inte ar aktuella for operation. Slutgiltigt beslut om
huruvida en patient skall opereras, metodval och operabilitet maste fattas av
opererande klinik. En mycket hog andel operationsfall av remitterade patienter
medfor dels med nédvandighet en storre andel patienter lampade for kirurgi som inte
remitterats (underbehandling), dels anser SFAM att ortopedklinikernas
expertkunskap bor utnyttjas till mer an att bara operera. Differentialdiagnostiska
Overvaganden och second opinion i svarbedémda, men ej nodvandigtvis kirurgiska,
fall ar nédvandiga for att fortroendet for vardkedjan skall bibehallas. Det kan galla
tillfallen dar generalistens beddmning ifragasétts eller dar samband mellan diagnos
och besvar inte ar solklara. SFAM menar dven att inte ar forenligt med ett
personcentrerat arbetssatt att avfarda remisser och darmed avsaga sig intresse eller
ansvar for patienter i de fall primarvarden gér bedémningen att den behover stéd.
SFAM ifragasatter med hanvisning till ovanstaende lampligheten av mattet andel
opererade som kvalitetsindikator.

Kapitel 1.2 [SFAM anser att flodesbilden och tillhérande text dr onddigt svaréverskadlig och

att texten ger en alltfér svepande och nedvarderande beskrivning av primarvardens
omhandertagande av dessa patienter, dven om klara forbattringsomraden finns.
Delar av resonemanget bygger pa den falska forestallningen om att det alltid och i alla
avseenden ar battre att stalla diagnos sa tidigt som majligt. Det finns ofta fordelar
med tidig diagnos, men dven val dokumenterade risker vad galler diagnostisk
precision (som oftast ar lagre tidigare i ett forlopp, sarskilt ndr symtomen overlappar
de som férekommer i frisk befolkning) och negativa psykologiska effekter av diagnos,
sk labelling, dar forskning visar att en manniskas livskvalitet kan férsamras av att
erhalla en sjukdomsdiagnos i sig.

Kapitel 1.3 [
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Kapitel 1.4 Kapitlet bygger delvis pa ett cirkelresonemang, dar mal och metod for att uppna
dessa Overlappar, t.ex att malet ar att 6ka kunskapen, vilket skall uppnas genom att
Oka kunskapsnivan. Malet, att fler patienter skall fa vard i ratt tid, anser vi kommer att
vara svarutvarderat eftersom "“ratt tid” ar medicinskt sett godtyckligt.

Kapitel 2: Beskrivning av atgarder och flodesschema

Kapitel 2.1 Vi foreslar en forenkling av flodesschemat, med farre steg och férenklad design.
De fyra forsta stegen sker i allmanhet under ett och samma besdk hos lakare eller
fysioterapeut.

Kapitel 2.2 Vi har inga invandningar i sak, men visuellt/pedagogiskt foreslar SFAM en annan
grafisk presentation &n pyramidformen, som dels stammer daligt med det
kronologiska forloppet och dels riskerar tolkas som en vdrdering av
omhéandertagandet, dar kirurgi varderas hogst. En alternativ illustration kunde vara
en horisontell figur med tre pilar som beskriver kronologisk ordning och eventuellt
aven proportionell vikt av respektive handlaggningssteg.

SFAM vill aven problematisera den del av beskrivningen som handlar om vad patienten kan
och bor gora, dar vi vill framhalla att det i forsta hand &r ett professionellt ansvar att
genom patientcentrerat bemdtande framja patientens involvering i sin vard, oavsett
dennas forkunskaper.

Kapitel 2.3 [Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 2.4 [Skriv eventuella kommentarer har]
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Kapitel 2.5 [Skriv eventuella kommentarer har] (géller 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 SFAM anser att malvarden for medelalder och andel patienter som genomgar
rontgen innan diagnos har tveksam vetenskaplig grund.

SFAM vill erinra om resonemanget i avsnitt 1.2 avseende potentiella nackdelar med tidig
diagnostik.

SFAM instammer i att rontgen inte bor kravas for diagnos, utan i princip bor betraktas som
en preoperativ atgard, som for dvrigt ofta lampar sig val for att bestéllas och bedémas
i samband med preoperativ utredning vid ortopedklinik. Malvardet 50% for andel
patienter som undersoks med rontgen infor diagnos kan darmed anses onodigt hogt
satt.

Vi vill ocksa ifragasatta lagre malsattning an 100% for processmattet deltagande i
artrosskola, sjukgymnastik och tréning, under forutsattning att matten inte kopplas
till ekonomistyrning genom till exempel malrelaterad ersattning.

Kapit

el 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapit

el 5 Bakgrund till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapit

el 6 Appendix (om tillampligt)

[Skriv eventuella kommentarer har]

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det personcentrerade och

sammanhallna vardforloppet
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Innebérden i de tva begreppen patientcentrering respektive personcentrering dverlappar
men de ar inte synonymer och tydligare begreppsdefinitioner vore av varde. Bada
begreppen torde forutsatta mojlighet till anpassning efter individuella
forutsattningar. Vardforlopp som benamns sammanhallna, men som i manga
avseenden avser likriktning/standardisering, riskerar darmed sta i motsatsstéllning till
personcentrering.

Det kan principiellt ifragasattas huruvida inforandet av fler och mer detaljerade riktlinjer ar
en lamplig strategi for att komma till ratta med vad som uppfattas som bristfallig
foljsamhet till redan befintliga rekommendationer och riktlinjer. Vetenskapligt
grundade nationella rekommendationer finns redan och savitt SFAM kan bedéma
tillfor detta vardforlopp ingen ny information, da det baserar sig pa samma
kunskapsunderlag.

SFAM anser att organisationen for kunskapsstyrning bor évervaga riskerna med att genom
algoritmbaserade standardiserade forlopp spa pa den deprofessionalisering av
lakaryrket i allmanhet, och av specialistldkare i allmanmedicin i synnerhet, som pagar.
Andra satt att uppna vardforloppets véllovliga malsattning torde kunna vara mer
effektiva och mindre skadliga, t ex icke-hierarkiska fortbildning och kulturférandring
dar priméarvard och sekundéarvard lar sig bilateralt av varandra.

Nar det géller konsekvensbeskrivningen av vardforloppet vill SFAM framhalla att det ar av
vikt att forhalla sig till registerinformation med férsiktighet i forhandsbedémning och
utvardering, da det finns viktiga och allvarliga felkallor inbyggda i alla kvalitetsregister.

SFAM haller med om att praxisvariationen ar orimlig, men att den beror pa dalig féljsamhet
till aktuellt kunskapsldge snarare an brist pa tydlighet i riktlinjer. Vi instdmmer i den
farhaga som deltagare i arbetsgruppen uttryckt, att mangden riktlinjer i sig kan
komma att forsamra patientsdkerhet, foljsamhet och arbetsmiljo snarare an tvartom.
Forhastade slutsatser i forvag om vardforloppets positiva effekter (till exempel under
2.2 dar man antar effekter som tidigare behandling och positiva konsekvenser av
detta) bor undvikas.

SFAM vill sarskilt framhalla att det finns en stark tradition inom sjukvarden, att underskatta
nackdelar och skadeverkningar med sina interventioner. Det kan delvis bero pa
kognitiv bias, 6nskan att gora gott. Forskningsunderlaget for att bedoma potentiella
risker ar ocksa ofta undermaligt och manga studier, dven stora och vélgjorda sadana,
ar sallan designade for att upptacka eller vardera dessa risker. Detta ar viktigt att ta
hansyn till i konsekvensanalyser.

SFAM instammer i forhoppningen om att vardforloppet, i basta fall, kan bidra till att minska
omotiverade skillnader i handlaggning av héftledsartros men risken for konsekvenser
for andra patientgrupper berors i otillracklig omfattning. Det finns alltsa potential for
saval positiva som negativa aspekter ur jamlikhetsperspektiv. Denna aspekt bor
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fortydligas under avsnittet om prioriteringsgrunder och behovs- och
manniskovardesprincipen.

Man uttalar sig om att detta vardforlopp inte bedoms medféra nagra
undantrangningseffekter, men det presenteras inget djupare resonemang kring
mojliga sadana effekter, och redovisas inget vetenskapligt stod for bedémningen.
Konsekvensanalysen bor darmed betraktas som otillracklig. Risken for
undantrangning bor istdllet bekraftas, och en strategi for att bevaka och hantera
denna risk presenteras.

Under 2.5 om kostnader anges sa vitt vi kan forsta ingenting om omférdelning av resurser. |
den man priméarvardens ansvar och arbete utokas bér dokumentet forespraka
omférdelning av ekonomiska och personella resurser, fran hogre till lagre nivaer i
”"omhandertagandepyramiden” (jamfor dock kommentar angaende visuell pedagogik,
ovan).

Under 2.9 om uppfoljning anser SFAM att det &dr djupt problematiskt att forespraka ett
inforlivande av primarvarden i register som ar utvecklade av och for sekundarvarden,
i detta fallet BOA-registret.

Som kommentar till 2.10 vill SFAM framhalla det i nuldget helt otillrackliga vetenskapliga
underlaget for satsning pa digital anamnes och digitala algoritmer for diagnos och
inklusion till exempelvis ett vardférlopp som detta. Forskning och erfarenheter inom
konsultationsmetodik visar att en patient-/personcentrerad intervju med 6ppet
utforskande ger effektivare, sakrare informationsoverforing och konsultationer an
slutna, ledande fragor, som riskerar ”lagga orden i munnen” pa patienterna. Den
kliniska betydelsen av anamnes framtagen pa sistnamnda satt ar osdker, med risk for
overinklusion, éverdiagnostik och 6éverbehandling.

Formuleringen, att utveckling av automatiserad anamnestagning och digitalt besluts- och
behandlingsstdod utgor en garant for 6kad patientcentrering, ar anmarkningsvart och
saknar savitt SFAM kan bedéma helt stod.




