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* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

NPO rapportmote 190516

* Vad ar det vi ska forfatta? Riktlinjer? Nationellt vardprogram?
Rekommendationer? Modell (vad ar det egentligen?)?

» Det viskriver ar INTE riktlinjer. Det ar inte heller ett standardiserat vardférlopp (obs dock motet var
INNAN regeringen kom ut med sitt beslut om SVF satsning). Det ar ett slags vardprogram, men NPO vill
helst inte att vi anvander det ordet, da det okar risken att dokumentet forsvinner i mangden
lokala/regionala vardprogram som redan finns. Det ar en slags rekommendation, men ordet behover
mer tyngd. Ett forslag var "Nationell styrande modell for sekundarprevention”, vilket vi far kora pa sa
lange, men NPO ska fundera pa saken och aterkommer om det blir férandring.



* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

NPO rapportmote 190516

* Vem ar malgruppen? Beslutsfattare/ledning/politiker eller vardgivare ("pa golvet”)?

* Enligt NPO sa bor alla dessa vara malgrupp. Vissa rekommendationerna kommer att rikta sig till
beslutsfattarna, andra till vardpersonalen. Viktigt med tydlighet i dokumentet vem som berors av

vad.

 Kommentarer fran NPO pa patientflodet och ramarna for modellen:

* Man bor skriva ngn stans att modellen aven kan anvandas till patienter med perifer karlsjukdom.
Stroke behéver viinte namna, da patofysiologin bakom stroke &r mer multifaktoriell, dvs. inte lika
renodlad ateroskleros-bas sasom IHD och PAD och de har dessutom en egen NPO. PAD ingar

daremot i NPO Hjarta Karl.

* Vibor ge 6vergangarna wtskrivning—uppféljning, slutenvard-6ppenvard) speciell fokus i
dokumentet, med tydlighet kring vem gor/ansvarar for vad

* Viktigt att tydligt belysa kunskapsluckorna, och att dessa ofta handlar om luckor i hur
behandlingen ska ges och hur man implementerar denna

* Viuppmuntras till att ta med goda/valfungerande exempel pa vardprocesser som fungerar



* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

NPO rapportmote 190516

* Forankringen med RPO en av de viktigaste — hur gar det?

* RPO grupperna haller fortfarande pa att startas upp => alla RPO grupper kommer inte ha hunnit traffas forran
efter sommaren. NPO haller koll pa detta och aterkommer med information nar och hur det blir [ampligt att
ga ut med information om vart arbete till RPO, samt vem som ska gora detta.

* Vi behdver en tydlig kommunikationsplan

* NPO jobbar vidare pa detta, kommer ju in i forankringen med RPO. OBS! Regeringens satsning vad galler
implementering ar inte bunden till SVF, utan innefattar dven Nationella Vardprogram.

e Halsoekonomi

* Vikan fa hjalp med hadlsoekonomiska analyser avseende implementeringen fran Centrum for utvardering av
medicinsk teknologi (CMT) - en forskningsorganisation vid Linkdpings universitet med syfte att bedriva
metodutveckling, kunskapsspridning och utvarderingar av metoder och procedurer inom halso- och sjukvard.

* Man kan ev. ocksa fa hjalp av Vardanalys, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(https://www.vardanalys.se/).

* Mote (TC) kring detta planerat 190919



https://www.vardanalys.se/

Patientgrupp: Patienter med kand kranskarlssjukdom™
som har nytta av sekundarprevention

v

Kronisk IHD
P:S "".' Sjukhusanslutna specialistmottagningar och privata hjartmottagningar .
| k] LN " Brytpunkt ndr livskvalitet/palliation
CABG : blir mer viktigt én
PCl a Slutenvardsknuten 1ar \ . . o prognosforbittrande behandling
| | hjirtrehab via hjirtmottagning | X " Primarvard S |
| |

I
0 Direkt till PV I
1

*Kranskarlssjukdom (&ven ischemisk hjartsjukdom, IHD) dar ateroskleros &r den underliggande
patologiska orsaken. Diagnossattningen kan ha foregatt av ett akut koronart syndrom (hjértinfarkt
eller instabil angina) eller revaskularisering (PCl eller CABG) men detta ar inte ett krav for att
innefattas av modellen. Delar av modellen kan med fordel dven anvandas till patienter med
extrakardiell kirlsjukdom pa basen av ateroskleros, sasom ischemisk benartérsjukdom.

Innefattar &ven kommunal sjukvard |

Modellen tacker det gula omradet

-I-
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Patienter med ischemisk hjartsjukdom - Var
finns de?

Jonkoping 2012-2017

Andel av totalt 15461 individer som under ett ar fatt aktuell
diagnos kranskarlssjukdom:

« bade i PV och pé sjukhus Kranskarlssjukdom

* bara pa sjukhus Diagnos
* baraiPV bade i PV
Summa av data fran 6 ar och pa Sjh

bara pa Sjh

Diagnos
barai PV




Uppfoljning av kronisk kranskarlssjukdom i
primarvard
 "Initialt skede” (nar patient far diagnos utan féoregaende AKS (kronisk

kranskarlssjukdom)

 "Langtidsuppfoljning” (bade de som aldrig fatt AKS och de som
tidigare haft AKS for manga ar sen...)

* Remittera till hjartrehab enhet for “snabb-genomgang”.

* Hjart-ssk inom PV kan pa vissa stdllen vara samma person som ar
hypertoni-, diabetes-, astma/KOL-skoterska. Samma riskfaktorer och

stod for livsstilsforandringar.



Sekundarpreventiva mal och behandlingsriktlinjer for patienter med stabil kranskarlssjukdom

Rékning Lipider Medicinering
e Rokstopp dir det viktigaste mdlet fér rékande Primart behandlingsmal e Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mg x 1
patienter! Erbjud garna varenicline om inte LDL <1,8 mmol/l eller 250% s&nkning om Vid ASA intolerans T Clopidogrel 75 mg x 1

nikotinersattningsmedel racker

obehandlat varde legat pa <3.6 mmol/I

Fysisk traning

Sekundéra behandlingsmal

e Regelbunden fysisk traning ar en viktig del av
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

e Rekommendera blandad konditions- och
styrketraning tre ggr/vecka, samt mattligt
anstrangande vardagsmotion 30 min dagligen

e Tank pa att minska stillasittande, oberoende
riskfaktor for ischemisk hjartsjukdom

Kost

e Rikligt intag frukt och gronsaker dagligen,
minst 500 g eller 5 portioner (halften vardera)

e En nave notter dagligen. Rikligt med fron,
fiberrika livsmedel, linser och baljvaxter

e Fisk minst 3 ggr/veckan, garna fet fisk

e Vilja flytande, vegetariska, omattade fetter
hellre an fasta, animaliska, méattade fetter

e Begransa salt, sotsaker, godis, lask och saft

e Laga maten sjalv, undvika halvfabrikat

Tot kol <4,5 mmol/I

HDL Man >1,0 mmol/I
Kvinnor >1,2 mmol/|

TG <1,7 mmol/l

e Vid LDL 22,5 mmol/I trots max tolererad behandling

ska PCSK-9 hammande behandling erbjudas
e Vid tot kol >7.5 mmol/l och/eller LDL >5 mmol/|
misstank familjar hyperkolesterolemi (FH)

e Hogpotent statin. Om ej uppnadda mal,
lagg till ezetimibe, och ev. PCSK-9 hammare
{vid LDL 22,5 mmol/I, se Lipider t.v.)

o ACE hammare/ARB, speciellt om nedsatt EF,
hogt blodtryck eller diabetes

e Antianginds behandling: Betablockerare, lang-
verkande nitro eller calciumblockerare

e Kortverkande nitroglycerin

e Metformin 1:a val och SGLT2 alt. GLP-1 analog
2:aval hos patienter med diabetes typ 2

Blodsocker/diabetes

e Kontrollera f-glu och HbA1lc minst arligen hos
alla kranskarlssjuka patienter

e Generella behandlingsmal for patienter med
diabetes ar HbA1c <53 mmol/mol

e Hos yngre patienter med nyupptackt
diabetes bor <48 mmol/mol efterstravas och
behandling sattas in i tidigt skede. Hos aldre
och skora kan malet hojas.

e Vid f-glu 6,1-7,0 mmol/l eller HbA1c 42-48
mmol/mol remittera patienten for OGTT

o | bada fallen remittera patienten till specialistklinik Vikt
Blodtryck Onskvirt | Okad risk
Systole Diastole Midjematt Man <94 cm 2102 cm
Kontorsblodtryck (mmHg)* <140 <90 Kvinnor |<80 cm 288 cm
24 t blodtryck (mmHg) <125-130 <80 BMI <25 kg/m”  [>30 kg/m’
Dag <130-135 <85 Annat
Natt <120 <70 e Stress, depression och angest dr underskattade
Hemmablodtryck (mmHg) <130-135 <85 riskfaktorer for kranskarlssjukdom

e *Hos flesta patienter bor 120-130/70-80 efterstrévas

e Samma malvarden galler oavsett om pat har DM eller €]

e Glom inte att vitrockshypertoni &r mycket vanlig! For att
undvika dvermedicinering, var frikostig med 24 timmars

blodtrycksmatningar och hemmablodtryck

Obstruktiv sdmnapné (OSA}

e Kraftigt okat forekommande bland patienter med
hjartkarlsjukdom, speciellt om patienten ocksa har:
- Diabetes
- Hjartsvikt
- Formaksflimmer
o | dessa fall var frikostig med utredning (sémnreg.)

- Svarbehandlat blodtryck
- Overvikt (bukfetma)

e Fraga frikostigt om psykisk hilsa och erbjud
lamplig behandling/uppféljning

e Erektil dysfunktion &r vanligt forekommande.
Sildenafil/tadalafil kan anvandas vid stabil
kranskarlssjukdom. Akta dock att nitro far inte
anvandas samtidigt

e Uppfoljning av kranskarlssjuka patienter ska ske
minst en gang/ar med kontroll av samtliga risk-
faktorer och genomgang av medicinering

o Hjartkarlsjuka patienter ska rekommenderas
vaccinering mot pneumococker samt arlig
influensavaccinering, speciellt dldre patienter

©Margret Leosdottir (margret.leosdottir@med.lu.se}

Galler till: 191231




* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

SVF —regeringens satsning (190517)

* Regeringen och SKL har undertecknat en ny dverenskommelse om standardiserade
vardforlopp (SVF). Overenskommelsen innebar att SVF kommer inforas for flera
sjukdomsomraden. Omraden som kan komma att bli aktuella ar bland andra diabetes,
hjart- och karlsjukdomar, psykiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar samt astma och kol.

| beslutad budget for 2019 avsatts 100 miljoner kronor. Av dessa medel fordelas 60
miljoner kronor till landstingen baserat pa befolkningsunderlaget (se bilaga for fordelning
av medel). 30 miljoner kronor ska ga till att ta fram minst fem SVF inom ramen for
landstingens gemensamma system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden, och
resterande 10 miljoner tilldelas SKL for att koordinera och stddja det nationellt
gemensamma arbetet med att ta fram standardiserade vardforlopp.

* Av budgeten framgar ocksa att 300 miljoner kronor berdaknas for 2020 och att 500
miljoner kronor beraknas for 2021.

Inriktningen ar att SVF inom minst fem nya sjukdomsomraden ska implementeras i
varden 2020 och att implementeringstakten ska 6ka kommande ar.



Standardiserat vardférlopp

Hjartsvikt

Nationellt programomrade (NPO) med
huvudsakligt ansvar

NPO hjart- och karlsjukdomar

Kritisk ischemi

NPO hjart- och karlsjukdomar

Hoftartros NPO rorelseorganens sjukdomar
Kol NPO lung- och allergisjukdomar
Osteoporos NPO endokrina sjukdomar

Reumatoid artrit

NPO reumatiska sjukdomar

Schizofreni och schizofreniliknande tillstand

NPO psykisk halsa

Sepsis

NPO infektionssjukdomar

Stroke

NPO nervsystemets sjukdomar

Utredning av kognitiv svikt/demenssjukdomar

NPO aldres halsa




* 11:00-12:00 Hur ska var modell se ut? Form och innehall
(kapitelindelning)

Modellen

* F6lja SVF mallarna?

* En djupgaende version = fordjupnings/bakgrundsmaterial
* Kapitelindelning

* En kortversion = anvandarvanlig to-do version

Checklistor och tabeller, mindre text

Lagga in tidsaspekter dar vi kan

Viktigt att kunna mata resultaten
* Register av central vikt

e Ratt diagnossattning!



Var "model

* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

|/I

e Aven om inte sekundarprevention ar bland de omraden som ska vara forst
ut sa kan det vara till fordel for oss att utga ifran de kriterier och mallar
som anvands nar man tar fram en SVF. Om vi ska bli till ett SVF kan man latt
overfora det arbete vi redan gjort till den standardiserade formen.

e De standardiserade vardforloppen som tas fram ska uppfylla foéljande

kriterier:
1. De ska kunna inbegripa flera specialiteter
2. De ska kunna starta i primarvarden och aven vid behov innefatta den kommunala
halso- och sjukvarden och socialtjanstinsatser
3. De ska kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga sjukdomar
4. De ska utga fran nationella vardprogram som finns eller utarbetas
5. De ska utformas sa de kan foljas i de nya digitala vardstoden som landstingen just

nu, eller inom overskadlig framtid, upphandlar.



Nationell styrande modell for sekundarprevention

for patienter med kranskarlssjukdom

2019-08-28 Version 1:1

Framtagen av nationell arbetsgrupp [NAG) for sekundarprevention

pa uppdrag av Nationella programomradet fir Hjirta K3rl
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* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

Kommentar pa patientflodet fran SFAM/NPV

 Ar det andamalsenligt att dela in patientflédena i tre separata armar?

* Det medicinska ansvaret for patienter inom kommunal hemsjukvard ligger ju pa ldkare inom regionernas
primarvard. Darfor tycker vi att denna arm hoér hemma under primarvardsarmen.

* Vad innebar privata vardgivare?

* Viantar att det ar privata kardiologer som avses? Vi skulle helst se att j princip all sekundarprevention
hanteras i primarvarden utom vid valdigt speciella fall och att primarvarden konsulterar kardiolog, privat eller
offentlig, vid behov.

* Darfor tanker vi att det, istallet for tre separata floden, kunde vara battre med ett flode till
primarvarden och “streckade” floden fram och tillbaka mellan primarvardslinjen och privata
vardgivare, om det ar privata kardiologer som avses.

* Risken ur var synvinkel med att dessa patienter skéts av privata vardgivare ar att det blir
dubbelarbete, olika besked fran olika kardiolog och huslakare och att man mister
helhetsperspektivet.

* Pa skissen ser det ut som att alla patienter debuterar med ett AKS/slutenvardsepisod dven om det
i det finstilta anges att det inte ar ett obligatorium med AKS, PCI eller CABG.

* Kunde man pa nagot sett gora skissen mer patientcentrerad?

* Det kdnns som den dr mer sjukvardscentrerad. Vi inser att det inte ar latt att fa till en sadan skiss nar det ska
handla om fléden och nar vi har den sjukvardsorganisation vi har.



* 10:00-11:00 Rapport fran NPO méte 190516 och feedback fran
forankringsgruppen pa patientflodet

Andra kommentarer

* SWEDEHEART styrgrupp

”"Hej Swedehearts styrgrupp. Se mail och bifogad fil fran Margrét och NAG Sek Prev. Tycker det ser vettigt ut. Tacksam
aterkoppling, ffa om ni tycker nagot bér modifieras. Med vanlig hdlsning, Tomas Jernberg.”

* Kristina Hambraeus, ordf for prioriteringsgruppen kring de nya SoS riktlinjerna for Hjartsjukdom

”)ag tycker att det ar en bra definition. Bra med tillagget att modellen dven kan innefatta patienter med perifer
karlsjukdom, dven om det inte ar huvudsyftet med NAG-uppdraget sa ar det logiskt och bra for att sedan kunna koppla
ihop med karlkirurgernas arbete kring benartarsjukdom.

Hur har ni resonerat nar det galler stroke-patienter —ska de ocksa kunna innefattas? For dem finns det ju manga fler och
specifika uppféljningsatgarder, men for sjalva aterosklerosen bor det val vara det samma?

Kommer ert arbete aven innefatta diagnostik av stabil kranskarlssjukdom eller ligger det for mycket utanfor uppdraget?”
* Maria Liljeroos, ordforande for VIC

”Jag har nu tittat pa detta och ocksa visat sektionschefen Stefan Petterson kardiolog Malarsjukhuset och vi tycker
flodesschemat ser bra ut. Tillrackligt manga alternativ for att det ska passa for i princip alla patienter och situationer.”



