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Personcentrerade vardforlopp — Jamlik
och effektiv vard med god kvalitet

Overenskommelse mellan svenska staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2019

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard




Forstarkning av Nationellt system for kunskapsstyrning
halso- och sjukvard

*Regeringen vill med denna satsning underbygga det pagaende
utvecklingsarbetet med det nationellt gemensamma systemet for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard — Sveriges regioner i samverkan

*Personcentrerade vardforlopp ska darmed bli en del av
kunskapsstyrningen

*Arbetet med att utveckla det gemensamma systemet far med denna
satsning mera resurser.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Arbetet inom canceromradet ar en forebild

e Sedan 2015 har regeringen och SKL ingatt
overenskommelser i syfte att korta vantetider
och minska regionala skillnader i cancervarden

* Det hari huvudsak gjorts genom att inféra
standardiserade vardférlopp

v’ Tiden mellan misstanke om
sjukdom till férsta behandling
kortare

v’ Oka jamlikheten, effektiviteten
och kvaliteten i vaden

v’ Cancerpatienter ska uppleva en
mer valorganiserad,
helhetsorienterad och
professionell process utan
onodig vantetid.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Vid framtagande av standardiserade vårdförlopp samarbetar de nationella vårdprogramsgrupperna med primärvårdsföreträdare, representanter för bild. Och funktionsmedicin, omvårdnads- och rehabiliteringskomptenens och patientrepresentanter. Samverkan sker med kvalitetsregister. 



UJtokade férvantningar pa nya SVF
| Overenskommelsen med staten
jamfort med SVF inom canceromradet.
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Forvantningar som beslutfattare, vardgivare och patienter ska ha pa SVF

» Ett nationellt vardforlopp ska beskriva de
beprovade/evidensbaserade atgarder som individen far
oavsett vardgivare, for att minska oonskad variation och 6ka
jamlikheten, och ar mojliga att infora.

* Malnivaerna for processmatt och kvalitetsutfall ska styra mot
en kontinuerlig forbattring, dkad kvalitet och effektivitet samt
vara rimliga att na over tid. Malnivaerna ska hojas over tid.
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Patientkontrakt

e Alla beslut om utredning, behandling och
rehabilitering ska ske i samrad med patienten.

e Den hjartsviktsmottagning som patienten ar kopplad
till ar central for patientens individuella vardplan.

 Mottagningen arbetar med patienten i centrum,
samordnar varden och hanvisar till ratt vardinstans.

* En egenvardsplan med 6verenskomna atgarder tas
fram och dokumenteras.

Syftet med patientkontrakt ar att genom en gemensam overenskommelse mellan
patient och vardgivare sakerstalla delaktighet, samordning och tillganglighet med
patientens perspektiv som utgangspunkt.
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Varfor behovs ett vardforlopp for nydebuterad hjartsvikt?

e Hijartsvikt ar ett vanligt och allvarligt tillstand som
200 000 — 300 000 Svenskar lider av idag

 Daddligheten ar hog, i synnerhet inom det forsta
aret efter diagnos

e Vi har manga effektiva behandlingar som
forbattrar overlevnad, okar livskvalitet och
minskar sjukhusinlaggningar

e Tillstandet medfor stora kostnader for
sjukvardsregionerna

 Det finns stora olikheter i landet
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Vardforloppet utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod
och baseras pa basta tillgangliga kunskap

\

* Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for hjartsjukvard- Stod for
styrning och ledning www.socialstyrelsen.se

* European Society of Cardiology — Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure: The Task
Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic

heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur
Heart J 37(27):2129-2200

\
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http://www.socialstyrelsen.se/

Personcentrerat vardforlopp nydebuterad
hjartsvikt

Del av ett stort arbete fran SKR
Tydliggora vad som skall goras
Uppfoljning av indikatorer

Baseras pa de rekommendationer som har starkast
rekommendationsgrad av Socialstyrelsen och dar behandlingen skiljer
sig at mest i landet

Nationellt system

Grundlaggande atgarder for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Delar av vardforloppet

Vardforlopp som beskriver vad som skall goras
Indikatorer som pekar pa de viktigaste atgarderna som kommer att féljas upp nationellt och jamforas
Appendix med exempel pa hur man kunnat organisera detta i landet pa olika satt

Konsekvensbeskrivning som beskriver sannolika konsekvenser for patienterna, sjukvarden och
sjukvardsekonomin

Tillkopplade sidoprojekt
* Informatikprojekt for att forsoka underlatta uppfoljning och integrering av vardforloppet nationellt
* Informatikpilot i Varmland med journalstod for vardférloppet
* |T-projekt for att koda och tanka in vardforloppet till Rikssvikt

* |ICD-10 koder for HFpEF/mrEF/rEF Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Effektiva behandlingar

HR
(95% Credible Interval)
Mortalitet ARNI+BB-+MRA vs Placebo 0.38 (0.2:0.65)
(Komaida et al EJHF 2018) ACEL+BB-+MRA+IVA vs Placebo 041 (0.210.7)
ACEI+BB+MRA vs Placebo 0.44 (0.27,0.67)
ARB+BB vs Placebo 0.48 (0.24;0.86)
ACEI+ARB-+BB vs Placebo 0.52 (0.32,0.8)
BB vs Placebo 0.58 (0.34;0.95)
ACEI+MRA vs Placebo 0.58 (0.36:0.9)
ACEI+BB vs Placebo 0.58 (0.42,0.73)
ACEI+ARB vs Placebo 0.83 (0.52;1.23)
ACEI vs Placebo 0.84 (0.67;1.01)
ARB vs Placebo 0.89 (0.61;1.27)

o
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Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

Flodesschema

Inom 180 dagar

Inom 14 dagar vid
NTproBNP > 2000 ng/L

Inom 30 dagar vid
NTproBNP >400 ng/L*

Symptom och Kliniska fynd som efter
beaktande av differentialdiagnoser inger
misstanke om hjartsvikt bor leda till att man
tar EKG och blodprov for analys av NTproBNP.

Valgrundad misstanke om hjrtsvikt foreligger
om NTproBNP dverstiger 400ng/L *

(A) Ekokardiografi
+ Hjartsviktsdiagnos

Om HFrEF med LVEF <40%

* Diuretika efter behov
« Inled behandling med ACEI om inget
talar emot i vantan pa ekokardiografi

(€) Beslut

om
behandling

Om HFmrEF med
LVEF 40-49%

Om normatt ekokardiogram, eller annat huvudfynd
som gor behandling enligt (D) och (€) olimplig

Om HFpEF med LVEF 350%

(D) Behandling vid HFrEF

= Pabérja eller fortsatt med
forsta linjen behandling med
diuretika efter behov,
ACEI/ARB, BB och MRA
Etablera kontakt med
hjértsviktsmottagning

* Etablera kontakt med
fysioterapeut inom
hjartrehabilitering

Titrera upp lskemedlen till
individuellt optimal dos
Fortsiitt med diuretika och IV
jéirn vid behov

« Stod for livsstilsforandring
* Utred och behandla
samsjuklighet sa som tex
hypertoni, diabetes, FF och KOL
Utred parallellt om det finns
behandlingsbara orsaker till
den nedsatta

(E) Behandling vid HFmrEF

« Overvig att pabérjaeller
fortsétta forsta linjens
behandling med diuretika efter
behov, ACEI/ARB, BB och MRA
Etablera kontakt med
hjértsviktsmottagning
Etablera kontakt med
fysioterapeut inom
hjartrehabilitering

Titrera om aktuellt upp
lskemedlen till individuellt
optimal dos

Fortsatt med diuretika och IV
jarn vid behov

Stod for livsstilsforandring
Utred och behandla
samsjuklighet sa som tex
hypertoni, diabetes, FF och KOL
Utred parallellt om det finns
orsaker till

funktionen

den nedsatta vansterkammar-
funktionen

(F) Behandling vid HFpEF

Diuretika efter behov

Etablera om s& behdvs kontakt
med hjartsviktsmottagning
Etablera om s& behdvs kontakt
med fysioterapeut inom
hjartrehabilitering

Stod for livsstilsforandring
Utred parallelit om det finns
behandlingsbara orsaker till
den férsémrade
vénsterkammarfunktionen
Utred och behandla
samsjuklighet sa som tex
hypertoni, diabetes, FF och
KoL

(G) Utredning om HFTEF fran bérjan
« Kontrollekokardiografi

(H) Beslut
omvidare
stgarder

Om LVEF
fortfarande <40%

(1) Utredning om ytterligare behandling
Stéillningstagande till andra linjens
behandling enligt radande
rekommendationer (CRT, ICD, ARNI, S-GLT-2-
hammare mm) och till ytterligare mer
avancerad behandling som transplantation
eller mekaniska pumpar

Om LVEF > 40%

* Vilgrundad misstanke kan hérutbver foreligga vid NTproBNP 125~

Utgang Beskrivning av
Stgarder i vardforlopp

avslutas

Atgirdsblock

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

400 ng/L. Vid hég misstank i och dé
s

kunna ha stor bety arta

(B) Behandling
Diuretika vid behov ar

snabbverkande symtomlindring vid
odem oavsett typ av hjartsvikt.

Behandling kan inledas med ACEI
om inget talar emot i vantan pa

ekokardiografi.

Dessa atgarder genomfors inom 14—
30 kalenderdagar fran remissdatum

(se Utredningsblock (A)).

Genomfora de atgarder
som gemensamt
overenskommits i

egenvardsplanen, utifran

behov och patientens
onskan samt formaga.

Egenvardsplanen kan
innehalla egenkontroller
gallande vanliga
hjartsviktssymtom och
tecken, som andfaddhet,
bensvullnad, viktokning,
intag av......

Natic
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Vardforloppet lagger tonvikt pa

* fler patienter kan upptéackas tidigt i sin sjukdom och fa behandling
* fler patienter ska fa tidig tillgang till hjartsviktsmottagning

« tillgang till fysisk traning inom hjartrehabilitering

e patienter ska ha individuellt upptrappad medicinsk behandling.
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Vad blir konsekvenserna?

Fordelar/vinster

Tidigare diagnos for fler patienter .

Tidigare insatt behandling och darmed
forlangt liv, 6kat vilmaende for
patienterna och farre A4 4

sjukhusinlaggningar

Okad trygghet fér patienterna da fler
far tillgang till hjartsviktsmottagning
Fler patienter far anpassad fysisk
traning

Fler patienter far individuellt anpassad
behandling

Ev. risker/svarigheter

Risk for langre vantetid for ekokardiografi
for andra patientgrupper

Risk for 6kat antal
ekokardiografiundersokningar

Svarigheter att 6ka kapaciteten pa
hjartsviktsmottagningar i landet

Svarigheter att mota behoven av
fysioterapeuter med utbildning inom
hjartsvikt
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Atgirderna timligen enkla ... med god organisation

e Se till att korta EKO-koerna eller bli battre pa att prioritera

e Skoterskebaserad sviktmottagning — hogprioriterat! Tydliga
remissvagar och delegering — underlattar ratt lakemedelsbehandling

* Utbilda fysioterapeuter i hjartsvikt! Sannolikt den storsta flaskhalsen
till en borjan

* Exempel pa hur olika regioner lyckats organisera hjartsjukvarden finns
i appendix. Nationellt system
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Halso- och sjukvard
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Exempel pa rekommendationer fran SoS som trycks

pa i vardforloppet

Rad: D04.01
Tillst&nd: Kronisk hjartsvikt
ﬁ.tg:’jrd: Fysisk tfréning inom hjartrehabilitering

Rekommendation

I‘Ind‘E ﬁ‘? B‘?‘ID Icke-gora @ FolU

Motivering fill rekommendation
Tillstandet har en stor svarighetsgrad och atgirden har effekt pa livskvalitet,
muskelstyrka och arbetskapacitet samt minskar risken for sjukhusinligg-

ningar.

Rad: D07.01

Tillstédnd: Hjartsvikt, NYHA lI-IV

,E\Tgﬁrd: Uppfoljning vid multidisciplinér
hjartsviktsmottagning

Rekommendation

_I]‘4_5‘1!:‘?_3[9_"1‘I:ke-gﬁra_ FoU

Motivering till rekommendation

Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Atgirden har effekt pa

mortalitet.
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Mal for hjartsviktsmottagningar

Bekrafta diagnosen och utred och behandla bakomliggande orsaker

Optimera farmakologisk och device-behandling

Informera och utbilda patienter och deras anhoériga om hjartsvikt med fokus pa egenvard
Ge stodsamtal vid behov

Registrera i RiksSvikt

Hjartsviktmottagning kan minska dodlighet vid hjartsvikt, 6ka patienters livskvalitet och ev.
minska antalet akuta aterinlaggningar

Hjartsviktsmottagningen ar multidisciplinar med framst lakare och sjukskoterskor och dar
fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och kurator ocksa bor inga baserat pa patientens
behov.
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-
CRIGINAL RESEARCH

MNurse-Led Heart Failure Clinics Are Associated With Reduced

Mortality but Not Heart Failure Hospitalization

Gianluigi Savarese, MD, PhD; Lars H. Lund, MD, PhD; UF Dahlstrom, MD, PhD; Anna Stromberg, PhD

A All-cause Mortality

0.75 1.00
| L

Mortality-Free Probability
0.50

0 46%, 165 *1000 pt-yrs
N -
MNurse-led HF clinic fup = No
E 4 MNurse-led HF clinic fup = Yes
G- T T T T T

Unadj HR (95% Cl): 0.61 (0.59 —0.63)
Adj HR (95% Cl): 0.90 (0.86 — 0.93)

26%, 102 *1000 pt-yrs

] 2 4 6 B8

Time (Years)

Savarese G et al. Journal of the American Heart Association 2019;8(10):e011737.

Arsarioan
Hoo
Acessition.
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0.25 0.50 0.75 1.00

0.00

HF Hospitalization

Unadj HR (95% CI): 0.92 (0.89 — 0.95)
Adj HR (95% Cl): 1.03 (0.99 — 1.07)

32%, 167 *1000 pt-yrs

37%, 170 *1000 pt-yrs
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Uppföljning på hjärtsviktsmottagning bör erjudas alla patienter med hjärtsvikt för att säkerställa korrekt diagnos, optimera behandling och stödja egenvård. Uppföljningen förändras under vårdförloppet.


Hjartsvikt - nydebuterad

Uppfoljning for vardforloppet hjartsvikt

=2
Register- och indikatorbaserad uppfoljning av

vardforloppet kraver utvecklingsarbete och
aktivt stdllningstagande fran regionerna.

Datakillor: Data for nagra indikatorer kan i princip hamtas fran kvalitetsregistret RiksSvikt.
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Hur ska vi folja upp vardforloppet och jamfora
mellan regionerna?

* Nya diagnoskoder for hjartsvikt baserat pa ejektionsfraktion

 Anvand de foreslagna atgardskoderna for att registrera
fysioterapeutbesok och besok pa hjartsviktsmottagning

» "Kokbok” for att folja atgarderna i vardforloppet pa nationell och
regional niva ar pa gang

* Rikssvikt! Indikatorerna idag ar ofullstandiga kompromisser — for
kvalitet och fullstandighet i uppfoljningen kravs ordentlig
registerbaserad uppfoljning

Nationellt system
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
hjartsvikt - nydebuterad

Vardférloppet inleds vid vilgrundad misstanke om nydebuterad eller nyupptéckt
hjdrtsvikt och avslutas senast efter stéllningstagande till andra linjens behandling.

 Hjartsvikt ar en vanlig och allvarlig * De viktigaste atgarderna ar:
sjukdom dar utredning och behandling

Sl st £  lamdlen * Snabb tillgang till ekokardiografi vid

o L o , valgrundad misstanke om hjartsvikt
e Ratt insatta atgarder i ratt tid minskar

lidande, forlanger liv och sparar resurser * Individuellt anpassad och upptrappad
at varden behandling inom rimlig tid

e Vardférloppet inriktar sig pa de atgarder
som har starkast rekommendationsgrad
och dar det finns storst skillnader i landet

Tillgang till hjartsviktsmottagning
* Tillgang till fysisk traning inom
hjartrehabilitering
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Mer information finns pa
kunskapsstyrningvard.se

Vardforloppet i sin helhet i pdf-format finns
pa www.nationelltklinisktkunskapsstod.se
direkt pa startsidan.
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http://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Vilkommen!

Larande Webbinarium om personcentrerat
sammanhallet vardforlopp Hjartsvikt

Mationellt programomrade (NPO) Hjarta karl, samt nationell arbetsgrupp (NAG) hjartsvikt
star bakom inbjudan och innehall.

Krister Lindmark, ordférande NAG, guidar genom vardférloppet under webbinariet
tillsammans med sjukskdterska och fysioterapeut fran NAG. Som vardférloppets olika delar
och varfar de &r valda, vad som ska giiras, samt nycklar till framgangsrik uppfaljning. Sista 15
minuterna av webbinariet avsatts far fragor, skicka girna in i forvag.

Kom ihag att anmila dig och att skicka vidare inbjudan till malgruppen. Delar av webbinariet
spelas in och kan ses i efterhand via www.kunskapsstyrningvard.se

Datum 2 december 2021 klockan 13—14,15

Plats Digitalt

Malgrupp Medarbetare i hdlso- och sjukvard som arbetar med inférande av
vardfériopp hjartsvikt.

Kontakt Fragor om eller innehall till webbinariet skickas till processledare

San Puttonen, san.puttonen@reqgionvastmanland.se
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