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NPO rapportmöte 190516 

• Vad är det vi ska författa? Riktlinjer? Nationellt vårdprogram? 

Rekommendationer? Modell (vad är det egentligen?)? 

• Det vi skriver är INTE riktlinjer. Det är inte heller ett standardiserat vårdförlopp (obs dock mötet var 

INNAN regeringen kom ut med sitt beslut om SVF satsning). Det är ett slags vårdprogram, men NPO vill 

helst inte att vi använder det ordet, då det ökar risken att dokumentet försvinner i mängden 

lokala/regionala vårdprogram som redan finns. Det är en slags rekommendation, men ordet behöver 

mer tyngd. Ett förslag var ”Nationell styrande modell för sekundärprevention”, vilket vi får köra på så 

länge, men NPO ska fundera på saken och återkommer om det blir förändring. 

 

 



NPO rapportmöte 190516 

• Vem är målgruppen? Beslutsfattare/ledning/politiker eller vårdgivare (”på golvet”)? 

• Enligt NPO så bör alla dessa vara målgrupp. Vissa rekommendationerna kommer att rikta sig till 
beslutsfattarna, andra till vårdpersonalen. Viktigt med tydlighet i dokumentet vem som berörs av 
vad. 

• Kommentarer från NPO på patientflödet och ramarna för modellen: 

• Man bör skriva ngn stans att modellen även kan användas till patienter med perifer kärlsjukdom. 
Stroke behöver vi inte nämna, då patofysiologin bakom stroke är mer multifaktoriell, dvs. inte lika 
renodlad ateroskleros-bas såsom IHD och PAD och de har dessutom en egen NPO. PAD ingår 
däremot i NPO Hjärta Kärl.  

• Vi bör ge övergångarna (utskrivning-uppföljning, slutenvård-öppenvård) speciell fokus i 
dokumentet, med tydlighet kring vem gör/ansvarar för vad 

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

• Vi uppmuntras till att ta med goda/välfungerande exempel på vårdprocesser som fungerar 

 



NPO rapportmöte 190516 

• Förankringen med RPO en av de viktigaste – hur går det?  
• RPO grupperna håller fortfarande på att startas upp => alla RPO grupper kommer inte ha hunnit träffas förrän 

efter sommaren. NPO håller koll på detta och återkommer med information när och hur det blir lämpligt att 
gå ut med information om vårt arbete till RPO, samt vem som ska göra detta.  

• Vi behöver en tydlig kommunikationsplan  
• NPO jobbar vidare på detta, kommer ju in i förankringen med RPO. OBS! Regeringens satsning vad gäller 

implementering är inte bunden till SVF, utan innefattar även Nationella Vårdprogram. 

• Hälsoekonomi 
• Vi kan få hjälp med hälsoekonomiska analyser avseende implementeringen från Centrum för utvärdering av 

medicinsk teknologi (CMT) - en forskningsorganisation vid Linköpings universitet med syfte att bedriva 
metodutveckling, kunskapsspridning och utvärderingar av metoder och procedurer inom hälso- och sjukvård.  

• Man kan ev. också få hjälp av Vårdanalys, Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 
(https://www.vardanalys.se/). 

• Möte (TC) kring detta planerat 190919 

https://www.vardanalys.se/




Förankring 

NPO 

RPO 

Riksförbundet HjärtLung 

HjärtLung Fonden 

VIC 

Kardiologföreningen 

Hjärtförbundet 

Nationella 
primärvårdsrådet 

SFAM 

SWEDEHEART 

Primärvårdskvalitet 

Kvalitetsregistren: 

Kardiologi-Sverige: Patientföreträdare/allmänheten: 

Kunskapsstyrnings-
organisationen: 

Primärvårds-Sverige: 

SoS 



Patienter med ischemisk hjärtsjukdom - Var 
finns de? 

Jönköping 2012-2017 

Diagnos 
bara i PV 

Diagnos 
bara på Sjh 

Diagnos 
både i PV 
och på Sjh 

Andel av totalt 15461 individer som under ett år fått aktuell 
diagnos kranskärlssjukdom:  
• både i PV och på sjukhus  
• bara på sjukhus 
• bara i PV 
Summa av data från 6 år 



Uppföljning av kronisk kranskärlssjukdom i 
primärvård 
• ”Initialt skede” (när patient får diagnos utan föregående AKS (kronisk 

kranskärlssjukdom) 

• ”Långtidsuppföljning” (både de som aldrig fått AKS och de som 
tidigare haft AKS för många år sen…) 

• Remittera till hjärtrehab enhet för ”snabb-genomgång”. 

• Hjärt-ssk inom PV kan på vissa ställen vara samma person som är 
hypertoni-, diabetes-, astma/KOL-sköterska. Samma riskfaktorer och 
stöd för livsstilsförändringar. 





SVF – regeringens satsning (190517) 

• Regeringen och SKL har undertecknat en ny överenskommelse om standardiserade 
vårdförlopp (SVF). Överenskommelsen innebär att SVF kommer införas för flera 
sjukdomsområden. Områden som kan komma att bli aktuella är bland andra diabetes, 
hjärt- och kärlsjukdomar, psykiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar samt astma och kol.  

• I beslutad budget för 2019 avsätts 100 miljoner kronor. Av dessa medel fördelas 60 
miljoner kronor till landstingen baserat på befolkningsunderlaget (se bilaga för fördelning 
av medel). 30 miljoner kronor ska gå till att ta fram minst fem SVF inom ramen för 
landstingens gemensamma system för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvården, och 
resterande 10 miljoner tilldelas SKL för att koordinera och stödja det nationellt 
gemensamma arbetet med att ta fram standardiserade vårdförlopp.  

• Av budgeten framgår också att 300 miljoner kronor beräknas för 2020 och att 500 
miljoner kronor beräknas för 2021. 
 
Inriktningen är att SVF inom minst fem nya sjukdomsområden ska implementeras i 
vården 2020 och att implementeringstakten ska öka kommande år. 

 



Standardiserat vårdförlopp Nationellt programområde (NPO) med 
huvudsakligt ansvar 

Hjärtsvikt NPO hjärt- och kärlsjukdomar 

Kritisk ischemi NPO hjärt- och kärlsjukdomar 

Höftartros NPO rörelseorganens sjukdomar 

Kol NPO lung- och allergisjukdomar 

Osteoporos NPO endokrina sjukdomar 

Reumatoid artrit NPO reumatiska sjukdomar 

Schizofreni och schizofreniliknande tillstånd NPO psykisk hälsa 

Sepsis NPO infektionssjukdomar 

Stroke NPO nervsystemets sjukdomar 

Utredning av kognitiv svikt/demenssjukdomar  NPO äldres hälsa 



Modellen  

• Följa SVF mallarna? 
• En djupgående version = fördjupnings/bakgrundsmaterial 

• Kapitelindelning 

• En kortversion = användarvänlig to-do version  
• Checklistor och tabeller, mindre text 

• Lägga in tidsaspekter där vi kan 

• Viktigt att kunna mäta resultaten 
• Register av central vikt 

• Rätt diagnossättning! 



Vår ”modell” 

• Även om inte sekundärprevention är bland de områden som ska vara först 
ut så kan det vara till fördel för oss att utgå ifrån de kriterier och mallar 
som används när man tar fram en SVF. Om vi ska bli till ett SVF kan man lätt 
överföra det arbete vi redan gjort till den standardiserade formen.  

 
• De standardiserade vårdförloppen som tas fram ska uppfylla följande 

kriterier:  
1. De ska kunna inbegripa flera specialiteter  
2. De ska kunna starta i primärvården och även vid behov innefatta den kommunala 

hälso- och sjukvården och socialtjänstinsatser  
3. De ska kunna innefatta patienter med komplexa och långvariga sjukdomar  
4. De ska utgå från nationella vårdprogram som finns eller utarbetas  
5. De ska utformas så de kan följas i de nya digitala vårdstöden som landstingen just 

nu, eller inom överskådlig framtid, upphandlar.  
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Kommentar på patientflödet från SFAM/NPV 

• Är det ändamålsenligt att dela in patientflödena i tre separata armar?  
• Det medicinska ansvaret för patienter inom kommunal hemsjukvård ligger ju på läkare inom regionernas 

primärvård. Därför tycker vi att denna arm hör hemma under primärvårdsarmen. 

• Vad innebär privata vårdgivare?  
• Vi antar att det är privata kardiologer som avses? Vi skulle helst se att i princip all sekundärprevention 

hanteras i primärvården utom vid väldigt speciella fall och att primärvården konsulterar kardiolog, privat eller 
offentlig, vid behov.  

• Därför tänker vi att det, istället för tre separata flöden, kunde vara bättre med ett flöde till 
primärvården och ”streckade” flöden fram och tillbaka mellan primärvårdslinjen och privata 
vårdgivare, om det är privata kardiologer som avses. 

• Risken ur vår synvinkel med att dessa patienter sköts av privata vårdgivare är att det blir 
dubbelarbete, olika besked från olika kardiolog och husläkare och att man mister 
helhetsperspektivet. 

• På skissen ser det ut som att alla patienter debuterar med ett AKS/slutenvårdsepisod även om det 
i det finstilta anges att det inte är ett obligatorium med AKS, PCI eller CABG. 

• Kunde man på något sett göra skissen mer patientcentrerad?  
• Det känns som den är mer sjukvårdscentrerad. Vi inser att det inte är lätt att få till en sådan skiss när det ska 

handla om flöden och när vi har den sjukvårdsorganisation vi har.  



Andra kommentarer 

• SWEDEHEART styrgrupp 

”Hej Swedehearts styrgrupp. Se mail och bifogad fil från Margrét och NAG Sek Prev. Tycker det ser vettigt ut. Tacksam 
återkoppling, ffa om ni tycker något bör modifieras. Med vänlig hälsning, Tomas Jernberg.” 

• Kristina Hambraeus, ordf för prioriteringsgruppen kring de nya SoS riktlinjerna för Hjärtsjukdom 

”Jag tycker att det är en bra definition. Bra med tillägget att modellen även kan innefatta patienter med perifer 
kärlsjukdom, även om det inte är huvudsyftet med NAG-uppdraget så är det logiskt och bra för att sedan kunna koppla 
ihop med kärlkirurgernas arbete kring benartärsjukdom.  

Hur har ni resonerat när det gäller stroke-patienter –ska de också kunna innefattas? För dem finns det ju många fler och 
specifika uppföljningsåtgärder, men för själva aterosklerosen bör det väl vara det samma? 

Kommer ert arbete även innefatta diagnostik av stabil kranskärlssjukdom eller ligger det för mycket utanför uppdraget?” 

• Maria Liljeroos, ordförande för VIC 

”Jag har nu tittat på detta och också visat sektionschefen Stefan Petterson kardiolog Mälarsjukhuset och vi tycker 
flödesschemat ser bra ut. Tillräckligt många alternativ för att det ska passa för i princip alla patienter och situationer.” 

 


