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Deltagare NAG Hjartsvikt

e Krister Lindmark, Norra, ordf e Patric Karlstrom, Sydostra

* Anette Karlstrom, Norra * Charlotte Arvidsson, Syddstra
* Maria Liljeroos, Uppsala-Orebro ¢ Anna Stromberg, Sydostra

e Ulrika Lofstrom, SthIm-Gotland e Bjorn Kornhall, Sédra

* Bjorn Eriksson, Sthim- Gotland e Katarina Heimburg, S6dra

* Charlotte Ljungman, Vastra * Patientrepresentanter via Hjart-
Lung kommer att delta
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omhanc

Nationell arbetsgrupp for battre

ertagande av personer med hjartsvikt

 Alldeles for fa personer med hjartsvikt utreds korrekt och erbjuds
evidensbaserad vard

 Overgripande mal
* Forbattrad livskvalitet for manniskor med misstankt och bekraftad hjartsvikt
* Minskat behov av sjukhusvard
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Sa har tankte NPO att malen kan nas...

* Okad andel som utreds korrekt i rimlig tid

* Okad andel som har tillgang till multidisciplinart team med
hjartsviktsinriktning

» Okad andel som har ACE-i/ARB, betablockad och MRA vid indikation
» Okad andel som far behandling med device och neprilysin-hdmning
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Uppdraget

* Ta fram modell/-er for forbattrat omhandertagande bade vad det
galler innehall och processer och som géller for hela vardkedjan.

e Utpraglat personcentrerat perspektiv saval gallande innehall som
processer.

* Anpassade for att kunna implementeras i olika delar av landet, olika
modeller kan kravas.
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* Definiera flodet: Hur ser patientflédena utisin helhet, numerart och
hur kan de tankta modellerna tacka detta?
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e Utvarderingsbart

* Modellen ska inkludera hur inférande och genomférande foljs upp och
utvarderas.

* Koppling till existerande kvalitetsregister i mojligaste man.

* Inte forutsatta betydande resurstillskott, i sa fall halsoekonomiska
berakningar som del i arbetet.

* Ta fram grov plan for hur implementering ska ga till, identifiera behov
av utbildningsinsatser.
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» Beskriva kvarstaende kunskapsluckor

* Belysa omraden lampliga for ytterligare innovation, t ex PROM, e-
halsa
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The Master Plan

* NAG lamnar under host/vinter 2019 forslag om modeller till
Nationella programomradesgruppen.

* Dessa forankras sen i styrgruppen for NSK, och realiseras med hjalp av
regionala programomradesgrupper.
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Standardiserade vardforlopp (SVF)

e Ett standardiserat vardforlopp har ett multidisciplinart upplagg och kan involvera
primarvarden, den kommunala varden och den specialiserade varden, som var for
sig eller tillsammans ansvarar for vardkontinuiteten. Syftet ar att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden.

 Ett standardiserat vardforlopp skall

* kunna inbegripa flera specialiteter

e kunna starta i primarvarden och vid behov innefatta kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanstinsatser

* kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga sjukdomar
« utga fran nationella vardprogram som finns eller utarbetas

« utformas sa att de kan foljas i de regionernas nya digitala vardstod.



8 veckor

hjartsvikt

Inremitterande har misstanke om

Symtom, EKG, NTproBNP

UCGremiss skrives

UCG genomfart

Inga tecken
till higrtsvikt

4

Tecken till hj&rtsvikt
med bevarad
vansterkammarfunktion

8 veckor

3-6 man
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Tecken till hjartsvikt med

vansterkammarfunktion

nedsatt
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Swar till inremitterande som tydliggdra om det &r hjartsvikt
och vilket typ, inremitterande tar st&llning till utredning om
bakomliggande orsaker t ex kransk&rlssjukdom, hypertoni
eller annat. Vid behov remiss till kardiolog

/

HF-pEF/HF-mrEF

Remiss till/uppféljning av
multidisciplinért team bestidende
av ldkare, sjukskdterska och
fysioterapeut med god kunskap
om hjartsvikt. Syftet med besdket
&r information insittning/justering
av diuretika, stillningstagande till
sjukgymnastik
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Remiss till/uppféljning av
multidisciplingrt team bestdende av
ldkare, sjukskéiterska och
fysioterapeut med god kunskap om
hjértsvikt. Syftet med bestket &r
information, nyinsattning/upptitrering
av sviktldkemedel (BB, ACEI/ARB,
MRA) och inséttning/justering av

diuretika

Inremitterande/svitteamet som
tar stallning till nytt UCG och

dérefter stillningstagande till ARNI
och/eller Device behandling




SVF hjértsvikt

Andel patienter med nydebuterad svikt som
kommit in i SVF

Antal skickade remisser for EKO markta SVF (?)
Vantetid fran skickad remiss till EKO

Vantetid fran EKO-svar till tillgang till teambaserad
sviktmott.

Andel som fatt tillgang till teambaserad
sviktmottagning

Andel som fatt tillgang till fysioterapeut

Andel dar man trappat upp ACE-hammare/ARB och
betablockad till maximalt tolererbar dos (ev dela
upp ACE/ARB och betablockad)

Andel som inte har behandling enligt guidelines
och dar det finns dokumenterade motiverade
stallningstaganden till varfor det ar sa.

Procent av definierad maldos som &r uppnadd
(detta vore bra att fa ut ur systemen sa man kan se
f)“m vi)ssa regioner/sjukhus konstant lagger sig

agre

Andel dar man tagit stallning till MRA

Andel som fatt uppfoljande EKO vid indikation
Tid till uppfoéljande EKO

Andel dar man tagit stallning till CRT

Andel dar man tagit stallning till ICD

Andel dar man tagit stallning till
sacubitril/valsartan

Andel som fatt CRT/ICD
Andel som fatt sacubitril/valsartan

Livskvalitetsmatt fran patientformuldren (baseline,
vid maximal tolererbar |akemedelsbehandling, vid
6 man, 1ar, 33ar,5ar, 10 ar?)



Diskussionsfragor

* Hur anvander vi de data vi far ut av SVF? Aterkoppling, diskussion och utbildning?

e Tid till eko:

* Dagslage lokalt
* 8vrakt av? Konsekvenser for er verksamhet? Undantrangningseffekter?
* Stratifiering?

* Vilka studier kan bli aktuella att gora i samband med inforandet?

* Hurinitierar vi lokala/regionala diskussioner med representanter fér den specialiserade sjukhusvarden och
primarvarden inkl kommunal hemsjukvard fér implementering? Chefsniva? Professionsniva? Diskussion om
resursfordelning i forhallande till arbetsfordelning.

e Hur inbjuder vi lokalt och regionalt till diskussion med patient- och anhorigreprentanter?

* Vad ser vi for utbildningsbehov och hur tillser vi det?

e Hur definieras en multidisciplinar hjartsviktsmottagning?

* Hur jamlik och personcentrerad ar varden idag? Vad har det for betydelse nar vi ska implementera?
* Andra synpunkter for oss att ta till NAG och NPO?



