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Introduktion
Personcentrerade sammanhallna vardférlopp

e Jonas Malmstedt



Beskrivning av:

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Kritisk benischemi

Vardforloppet inleds vid valgrundad misstanke om kritisk benischemi och
avslutas vid uppfoljning efter behandling.



Bakgrund

Kritisk benischemi (KI) ar den allvarligaste formen av benartarsjukdom med kritiskt 13g blodtillforsel
till benet och foten sa att sar och vark uppkommer. Tillstandet innebar minskad halsorelaterad
livskvalitet och kan obehandlat leda till bade amputation av extremiteten och hot mot patientens

overlevnad.

Manga patienter ar aldre och har en samsjuklighet med diabetes och hjart- och karlsjukdom. |
nulaget foreligger flera utmaningar i vard och behandling av kritisk benischemi, det finns en risk att
individer med kritisk benischemi identifieras for sent for att kunna radda benet och manga i
patientgruppen har uttalad och svarbehandlad vark. En del patienter har ocksa svart att utfora den
egenvard de behover samtidigt som deras behov av samordnade vard- och omsorgsinsatser inte
alltid blir tillgodosedda.



Bakgrund

Vardforloppet inleds vid valgrundad misstanke om kritisk benischemi och avslutas vid uppféljning
efter behandling. Vardforlopp kritisk benischemi beskriver vilka atgarder som ska genomféras och
nar, och omfattar: identifikation av riskindivider inom bade primar- och slutenvard (symtom och
kliniska fynd), kriterier som ska féranleda misstanke om tillstandet, beskrivning av hur
kommunikation ska ske med patienten och med mottagande specialistsjukvard for utredning och
behandling, tidsindikatorer for hur snabbt tillstandet ska behandlas inom specialiserad vard
beroende pa tillstandets svarighetsgrad samt riktlinjer for hur patienten ska omhéandertas inom

specialist- och primarvard efter att vardinsatser genomforts i syfte att forbattra blodtillforseln till
benet och foten (revaskularisering).



Bakgrund

Vardforloppet har som 6vergripande mal att skapa en valorganiserad vardkedja som minimerar
onddiga vantetider for patienten och optimerar tillgangliga resurser, i syfte att radda patientens ben
och liv. Malen foljs genom indikatorer som bland annat mater vantetider till behandling, andelen

patienter som far adekvat lakemedelsbehandling, amputationsfri 6verlevnad och halsorelaterad
livskvalitet.
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Dokumentet

e 33 sidor
e 54 referenser

* Text
* Flodesschema for forloppet
* Tabell for indikatorer

* Tabell for kategorier
* WIfl klassifikation
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Omfattning

e Misstanke
e Oavsett var inom varden

* Omfattning
* Diagnos, behandling, uppfdljning

e Uppfdljning
e lar
* Observera...

e en patient som under uppfoljningstiden aterfar tecken pa Kl i den extremitet som
behandlats, eller dar dessa atgarder varit otillrackliga, handlaggs pa nytt fran vardférloppets

borjan.

e en patient som under uppféljningstiden far tecken pa Kl i den kontralaterala extremiteten
handlaggs pa nytt fran vardférloppets borjan.



Ingang och utgang

Valgrundad misstanke (sar, vilovark)

Bekraftas genom (karlstatus, ankeltryck, tatryck, obs DM)

Handlaggning (direktkontakt, remiss)

Ej ingang
e Akut ischemi
« Samforstand med pat (tex komorbiditet, ej rimligt att bevara benet)

Utgang
* EjKl, blandad etiologi, forutsattningar for revaskularisering saknas, amputation under
uppfoljningstiden
* Godkant resultat efter 1 ar



Flodesschema

e Rodl (patienter med uttalad Kl och tecken till akut djup fotinfektion, snabbt fortskridande
gangran, infektion med omfattande hud eller mjukdelsengagemang). Behandlingsbeslut, < % - 3
dagar, behandling < 1 - 6 dagar.

e Orange  (patienter med Kl utan akut djup fotinfektion med sar eller gangran proximalt om ta
eller fortskridande sar eller gangran pa ta). Behandlingsbeslut, < 7 dagar; behandling, < 14 dagar.

e Gul (patienter med KI med enbart vilovark eller stabilt sar begransat till ta). Behandlingsbeslut,
< 14 dagar.
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Vardforloppets atgarder

Tabell 1. Atgérder i vardférlopp kritisk benischemi.

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(efter formaga)

* A Utredningsblock, Identifiering och remiss

* B Utredningsblock, Bedomning hos karlspecialist

* CBeslut, Diagnos KI

* D Information och dialog

* E Utredningsblock Bilddiagnostik

* FInformation och behandling

* G Behandlingsbeslut

* H Behandlingsblock

* | Uppfoljningsblock

* JInformation och dialog om uppféljning

* K Beslut : Forsamring under uppfoljning

* L Uppfodljningsblock: Regelbunden uppféljning i primarvard
« M Beslutsblock: Arsuppféljning inom specialiserad vard

* N Remiss till ortoped for amputation



Utredningsblock

* |dentifiering och remiss
 Specialistenhet (Bedomning Kil)

Behandlingsblock

* Behandlingsbeslut
* Revaskularisering

o AdJ uva nt be ha N d I | ng Farmakologisk sekundarprevention och forandring av ohalsosamma levnadsvanor
Symtomlindrande behandling

Sarbehandling

Kirurgisk sarrevision

Revaskularisering

Primar amputation ovan fotled

Understodjande atgarder och omvardnad



Understodjande atgarder och omvardnad

* Malnutrition

* Smartlindring

 Omvardnad

* Trycksar, ortos, tryckavlastande
 Fast vardkontakt




Uppfdljandeblock

* Riskfaktormodifiering
e Uppfoljning

* Minst 1 manad och 1 ar

e Utrymme for individualiserad uppféljning
* Duplex

 Sarinfektion

e Sarbehandling
* Smarta
* Remiss till ortoped



Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utover detta ar det
viktigt att lyfta fram hur patientens delaktighet i utredning, behandling, uppfoljning och den egna
varden mojliggors genom overenskommelse, namngiven fast vardkontakt, overenskommen tid och
sammanhallen plan. | de fall dar patienten sjalv har svart att fora sin talan och delta i dialog om
overenskommelser for den egna varden bor narstaende involveras tidigt.

narstaende samt starka patientens mojligheter till delaktighet i varden. Detta innebar att den fasta
vardkontakten har det overgripande ansvaret for patient och narstaende genom hela vardkedjan
med ett personcentrerat forhallningssatt dar behov och problem bedoms ur ett helhetsperspektiv
och ar samtidigt primar kontakt for 6vriga vardgivare inom primarvard och kommunal Halso-och
sjukvard. Den fasta vardkontakten ar tydligt namngiven liksom hur och nar denne kan kontaktas. For
att bereda patienten kontaktmojlighet 7 dagar/vecka skall det klart framga vart patienten skall vanda
sig nar den fasta vardkontakten inte ar tillganglig [49]. Den fasta vardkontaktens funktioner kan
utovas av tva olika eller en och samma individ, anpassat till lokala férhallanden. Den namngivna fasta
vardkontakten i den specialiserade varden bor utgoras av en sjukskoterska med erfarenhet av
patientgruppen.



Uppfoljning av vardforlopp

* Tillgang till data och uppfoljningsmojligheter

Tabell 2. Indikatorer for uppféljining av vardférloppet.

Indikator Malvarde | Matning och Kalla

e Indikatorer Uppgifter samlas in och redovisas aterrapportering

konsuppdelat och totalt
e 12 st, PP

* Andel pat inkluderade med KiI,

* BMT,

* behandlingsbeslut och behandlade inom tidsgranserna fran remissinkomst,
* andel med forbattrad WIFI efter revaskularisering,

* bibehallen extremitet,

* andel amputationer,

* andel med forbattrad livskvalitet (VASCUQOL-6), smartforbattring, aktivitet,
» upprattade halsoplaner,

e fast vardkontakt,

» delaktighet



Klassificering/Gradering/Kategorisering/WIf]

Kategori ROD
WIFI 2-3-1
WIFI 2/3/1
WIFI 2;3;1

Komponent | Podng Beskrivning
0 Inga sar (ischemisk vilovark)
w 1 Mindre ytligt sar distalt underben eller fot utan gangran
(WOUND / 2 Djupare sar (ben exponerat), + gangran begransat till tarna
SAR
) 3 Omfattande djupt sar, halsar + calcaneus + omfattande gangran
ABI Ankeltryck Tatryck
| 0 =>0.80 >100 260
1 0.60-0.79 70-100 40-59
(ISCHEMI) 2 0.40-0.59 50-70 30-39
3 <0.40 <50 <30
= 0 Inga tecken till eller symtom av infektion
(FOT 1 Lokal infektion involverande endast hud och subkutan vavnad
INFEKTION) 2 Lokal |n.fek.t|on Sf)m ar djupare an enbart hud och subkutan vavnad
3 Systemisk infektion




RISK FOR AMPUTATION INOM ETT AR

Ischemi - 1 Ischemi - 2 Ischemi - 3

Ischemi - 0
W-0 VL VL
W-1 | VL | VL
W-2 L L
W-3 M M
Fl-0 | FI-1

FI-O | FI-1 | FI-2

ESTIMERAD VINST AV REVASKULARISERING (forutsatt att infektionen kan behandlas)

Ischemi - 0 Ischemi - 1 Ischemi - 2 Ischemi - 3
W-0 VL VL VL | VL | VL L L M L
W-1 VL VL VL | VL L M
W-2 f VL | VL | VL | VL | M M
W-3 VL VL VL | VL M M
i i




Problem / Fragor

* Hur kategoriserar vi?

* Kan man franga PSV Kl

* Dokumentering

* SWEDVASC

 Fast vardkontakt

e Koordinator
 Lokalt/regionalt/nationellt = jamlikt?

* Implementering?
* Resurser, tid, hjalp av varandra



Fast vardkontakt

* Jenny Ostlund



Kommer vi att kunna na vardforloppets mal?






Andel patienter som forbattrats

avseende smarta (svar pa fraga 6) i
VascuQol-6

ar 5 .Ande’ patienter som
Andel patienter somn Orbattrats avseende aktivijtet

ing i hd terad i .
e ha\sore\.?lQG) = (svar p§ fraga 2, 3)i VascuQol-6
livskvalitet (Vascu(lo:.\—(li,é\r
30 dagar oc

Kommer vi att kunna na vardforloppets mal?

Andel som
. : genomg3
Andel patienter med upprittade Andel som fatt behandlingsbeslut révaskulariser; mgatt

. . o & . . ng ino
vard/halsoplaner inom uppsatt tidsgrans fran tidsgrins fran bEhand,r-n uppsatt
remissankomst Ingsbes|yt

Andel patienter med forbattrat
illdelas fast Andel patienter som upplever sig WIfl score 1 manad efter

: mt
| patienter SO o o
Andel p Jardkontakt vara delaktiga i sin vard revaskularisering




Implementering VGR

 Sofia Stromberg



Nationella implementeringsgruppen

e Jonas Malmstedt



Fragor & diskussion



