Mall f6r remissvar for
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

REMISSPERIOD: 16 SEPTEMBER — 27 NOVEMBER 2020

Tack for att ni tar er tid att medverka i framtagandet och kvalitetsgranskningen av
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. For att besvara remissen anvander ni er
av denna svarsmall. Ange vilket vardférlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en
svarsmall per vardforlopp.

Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

Svar pa remissen mailas till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast den 27 november 2020.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Lasanvisning infor svar pa remiss

Svar pa remissen skrivs i denna mall och skickas per mejl till kunskapsstyrning-vard@skr.se senast

den 27 november 2020. Ange vilket vardforlopp kommentarerna avser. OBS! Anvand en svarsmall
per vardforlopp.

Bakgrund och 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta
fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stéds av en dverenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen ar att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet &r ocksd att patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning och
behandling. Vardforloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptéackt,
utredning, behandling, uppfdljning och rehabilitering.

Mer information om vardforloppen hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Nationella arbetsgrupper har utvecklat vardférlopp och konsekvensbeskrivningar

Nu finns tre vardforlopp pa remiss. For varje vardforlopp har en arbetsgrupp med representanter
utsedda inom regionernas system for kunskapsstyrning utarbetat tva dokument — huvuddokumentet
om vardforloppet och en konsekvensbeskrivning. Huvuddokumentet beskriver hur malsattningarna
med vardférloppet ska métas genom atgarder pa gruppniva som utgar fran basta tillgangliga kunskap
om vard och behandling. Dokumentet beskriver kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning det
ska genomféras och innehaller malsatta indikatorer som ska foljas upp. Konsekvensbeskrivning ar
gjord pa en 6vergripande niva och ar ett stod i arbetet med att gora en regional bedémning.
Skillnader i utférande av varden skiljer sig mellan regionerna och darmed dven eventuella
konsekvenser av beskrivet vardforlopp. Konsekvensbeskrivningen kan anvdandas som underlag i
regionernas arbete med bade remissvar och inférande av aktuellt vardforlopp.

Stod att forbereda inforandet

Regionerna kan med fordel paborja forberedelserna for vardforloppens inférande redan under
remissperioden. Det ger regionledningen mojlighet till valgrundad analys och beslutsunderlag infor
faststallande och att vardforloppen snabbare kommer regionens patienter till gagn. Som ett stod till
forberedelser av inforande av vardforloppen utvecklas stédmaterial (exempelvis
informationsmaterial och checklistor). Dessa hittar du pa webbsidan for Nationellt system for

kunskapsstyrning.

Publicering pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

Vardforloppen publiceras efter att de antagits av regionernas styrgrupp inom nationellt system for
kunskapsstyrning (SKS). Publicering sker pa Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) i form av PDF-filer,
men malet ar att battre nyttja digitala mojligheter pa sikt. Arbete kommer att inledas for att
synkronisera befintlig information pa Nationellt kliniskt kunskapsstéd med vardférloppen.


mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se
mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentreradesammanhallnavardforlopp.834.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentreradesammanhallnavardforlopp.834.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentreradesammanhallnavardforlopp.834.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentreradesammanhallnavardforlopp.834.html

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020
Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-09-16

Uppfdljning av vardférloppen pa kort sikt varierar

Malet &r att s snart som majligt kunna beskriva i vilken grad patienter far vard i enlighet med
vardforloppens rekommendationer och vilka resultat som uppnas. For att dastadkomma denna
uppfoéljning pagar arbete med en langsiktig strategi for uppfoljning av vardforloppen. Detta sker i
samverkan mellan regionerna i systemet for kunskapsstyrning. De forslag pa indikatorer som finns
specificerade i syfte att folja upp vardférloppen har inte tagit hansyn till hur tillgang till data ser ut i
dagslaget. Fokus har istéllet legat pa vad som ar 6nskvart att kunna félja upp, bade i det lokala
vardarbetet och nationellt. Detta medfor att mojligheterna att genomfora den 6nskade
uppfoljningen varierar mellan olika vardférlopp. For vissa vardférlopp kommer uppfoljning enligt
indikatorerna fungera bra, for vissa ar uppfoéljning mojlig men med bristande kvalitet, medan det for
ytterligare nagra inte kommer vara mojligt att genomfora indikatorbaserad uppfoljning pa kort sikt.

Pa kort sikt kommer, utéver kvalitetsregister, andra datakallor och modeller for uppféljning att
overvagas. Det kan exempelvis vara patientenkater eller enkater till verksamhetsansvariga om hur
verksamheten bedrivs i forhallande till vardforloppets rekommendationer, eller andra
tidsbegransade matningar av olika slag. Uppfdljningen presenteras pa Varden i Siffror.

Varddokumentation — grund fér uppfoéljning pa lang sikt

Avsikten ar att i 6kad utstrackning anvanda vardens kontinuerliga dokumentation for
uppfoéljningsandamal, och harigenom minska registreringsbérdan vid kvalitetsuppféljning. Under
2020 har arbete paborjats med syfte att utifrdn nagra av vardforloppen analysera vad som bor
dokumenteras pa ett enhetligt satt for att mojliggdra bland annat 6nskad uppféljning.

Annu finns inte nationella datakallor for att fanga all information som behévs fér uppféljning av
vardforloppens indikatorer. Exempelvis finns svarigheter att fanga vissa matpunkter, till exempel
remiss till specialist. Genom arbete med att definiera vilken varddokumentation som kravs skapas
okade mojligheter att, till exempel via regionernas vardinformationssystem, fa fram den héar typen av
data pa ett enhetligt satt.

Aterkoppling pa indikatorer i remissversionen far girna vara pa en 6vergripande niva

Vissa indikatorer kan komma att justeras i det fortsatta arbetet, till exempel efter analys av vad som
bor dokumenteras om den vard som utfors enligt vardférloppen och pa synpunkter inkomna under
remissperioden. Det ar darfor till fordel om synpunkter pa indikatorer inte fraimst avser de exakta
specifikationerna, utan snarare fokuserar pa det bredare syftet med respektive indikator — ger
indikatorn 6nskad och vardefull kunskap om varden fér den aktuella patientgruppen?

Regional samordning bor forega uppfoljning av de indikatorer som idag saknar datakalla

Arbetet med de foreslagna indikatorerna kommer att fortga, vilket inkluderar fragan vad som ska
foljas upp nationellt eller regionalt. Regionalt arbete i syfte att folja upp indikatorer som idag saknar
nationellt gemensam datakalla bor darfor foregas av forankring med berdrda nationella
samverkansgrupper (NSG) och da framst NSG analys och uppféljning, NSG strukturerad
vardinformation samt NSG kvalitetsregister.
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REMISSVAR

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Ange vilket personcentrerat och sammanhallet vardférlopp svaret géller:
Vardforlopp Hjartsvikt Dnr. SVN 2020.46

Avsandare

Ansvarig person, titel/roll:
Lena Lundgren, ordf. i Regionsjukvardsledningen

Svaret ar lamnat i egenskap av (markera en av nedanstaende och fyll i enligt instruktion):

Den region/kommun jag representerar
Sydéstra sjukvardregionen (Region Jonkdpings l3n, Region Kalmar lan och Region Ostergdtland).
Regionsjukvardsledningen, med stdd av sjukvardsregionala programomraden, RPO, och
sjukvardsregionala samverkansgrupper, RSG

O Den verksamhet/organisation jag representerar Click or tap here to enter text.

O Mig som privatperson

[X] Jag samtycker att mina personuppgifter, for detta dndamdal, samlas in av Sveriges Kommuner och
Regioner.

Uppgifterna kommer att lagras till och med december 2021. Du har rdtt att ndr som helst ta tillbaka
ditt samtycke.

Svarsmall

Du ldmnar dina synpunkter pd respektive avsnitt kommentaren avser. Det finns dven méjlighet att vid
behov avslutningsvis Idmna 6vergripande synpunkter pa det specifika vardférloppet eller dess
konsekvensbeskrivning.

Kapitel 1: Beskrivning av vardforlopp

Avsnitt 1.1
Vardforloppet ar val beskrivet och lyfter fram en diagnos och patientgrupp som ofta hamnar i

skuggan av andra delar av kardiologin.

Avsnitt 1.2
Vardforloppet omfattar endast patienter dar det finns en valgrundad misstanke om hjartsvikt
avseende utredning och forsta linjens behandling (nyinsjuknande).Eftersom vardférloppet darefter
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avslutas kommer det kravas ytterligare ett vardforlopp fér den fortsatta kroniska behandlingen om
malet att minska inneliggande vard vid hjartsvikt ska kunna nas och maétas.

Teamarbete ar en framgangsfaktor, men nuvarande férslag om sammanséattning av team riskerar att
fokusera mer pa organisation an foljsamhet till aktuella rekommendationer for utredning, behandling
och uppféljning.

Avsnitt 1.3
Vardforloppets mal ar val beskrivna och relevanta.

Avsnitt 1.4

Eftersom ingangen i vardforloppet innebar att patienten kan ha relativt lindriga eller diffusa symtom
och att NT-proBNP nivan ocksa ar relativt lagt satt, finns det risk for undantrangningseffekter av
andra patientgrupper i behov av ekokardiografisk diagnostik. Det finns risk att patienter med annan
orsak till dessa symtom inte far adekvat utredning och behandling. Foreslar darfor att NT-proBNP
nivaerna behover justeras och vid en “gra-zonsniva” ska det krévas tydligare symtombild.

Avsnitt 1.5

Atgard E/F: Skrivningen "om sa behovs" kontakt med multidisciplinar mottagning &r olycklig,
eftersom det finns lika stort behov som for atgard D av att ha en smidig vardkontakt, langvarig
relation och att jobba med att 6ka patientens kunskap utifran enskilt behov. | tabell 1 star det inte
"om sa behovs" for atgard E. Texten bor 6verensstimma mellan figur och tabell.

HFpEF ar en diagnostisk utmaning och det krdvs en sammanvéagning av symtom, fynd vid
ekokardiografi, NT-proBNP mm. Det finns stor risk att ett stort antal patienter kommer hamna i en
mellankategori med tecken pa diastolisk sjukdom, men inte nagon sdker bakomliggande sjukdom.
Det finns inte heller nagon uppfoljningsparameter till denna patientkategori.

Avsnitt 1.6

Det framkommer tydligt att vardforloppet kommer dndra i vart arbetssatt att ta hand om patienter
med hjartsvikt. Framfor allt i den teambaserade mottagningen ska fysioterapeuter ta en mer aktiv
roll, vilket ar val vetenskapligt dokumenterat. For att nd malen maste ny generisk kompetens tas
fram, ev. i digitala vardmoten. Pa det lokala planet maste detta beskrivas i vad som goérs inom den
nara varden respektive specialistvarden.

Patienter med hjartsvikt kan ocksa ha behov av annan kompetens i form av dietist och kurator, vilket
bor ndmnas.

Tabell 1, kolumn F bor sta formaksflimmer i stallet for flimmer.

Avsnitt 1.7
Patientkontrakt ar viktigt for patienter med hjartsvikt.
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Kapitel 2: Uppfoljning av vardférlopp

Avsnitt 2.1

Nio matt foreslas i remissen for uppféljning av processen. Genomgaende fér matten ar att det i
nastan samtliga fall saknas en nationell kalla alternativt att kallan saknar tillracklig tackningsgrad. Det
ar sannolikt mojligt att i enlighet med vardforloppen bygga matningar som mer eller mindre
automatiseras i respektive region. Att skapa manuella matningar som sedan rapporteras till ett
kvalitetsregister ar inte optimalt ur féljsamhet att rapportera perspektivet, utan kommer mest
sannolikt att leda till en for 1ag tackningsgrad. Ett flertal matt beror primarvarden, som i nulaget inte
registrerar i ndgon storre omfattning i Rikssvikt eller rapporterar till Socialstyrelsen.

Forekomst gar att fa fram ur kodningen savida ICD for HFrEF, HFmrEF samt HFpEF och KVA kodas
korrekt. Ledtider kan lampligen métas lokalt pa liknande satt som vi idag méater SVF for att sedan
automatiserat rapporteras centralt. Sannolikt kommer en del varden att krava sarskilda tabeller som
sedan gar att berdkna EF % ur, men bor vara forhallandevis genomforbart, och dven anvandbart for
egen uppfoljning.

Bedomningen ar darfor att foreslagna indikatorer ar mojliga att folja men kraver anpassningsarbete
och leder till motsvarande kostnader for respektive region. Det bor efterstravas att foreslagna
parametrar samlas in centralt med helt automatiserad rapportering.

Priméarvardskvalitet kan anvandas om och nar ICD kodning inf6rs alternativt annan registrering i
varddatasystem sa att man kan skilja HFrEF, HFmrEF och HFpEF.

Nationell patientenkéat for rehabilitering kan anvandas for att fanga patienternas erfarenheter.

Avsnitt 2.2
Se ovan avsnitt 2.1

Det viktigaste ar att diagnoserna stalls korrekt och speciell kodning for de tre grupperna (HFrEF,
HFmrEF och HpEF) som beskrivits i vardférloppet kan sarskiljas.

For att kunna anvanda RiksSvikt maste detta register fa en battre tackningsgrad och vara enklare att
registrera i for att kunna anvandas i uppféljningssyfte. Detta géller framfér allt inom primarvarden.

Oplanerad hjartsviktshospitalisering bor istéllet vara sjukhusvard for hjartsvikt som forsta diagnos,
men ocksa all hospitalisering under uppféljning av patienter med hjartsvikt.

Det saknas PROM matt samt tabell med kvalitetsindikatorer, audit (tex rapportering till
RiksHIA/Swedheart) med aterkoppling till anvandare och patienter

RiksSvikt KVA koder som ska registreras: Endast en begransad del av hjartsviktspopulation registreras
idag | i RiksSvikt och vi ser svarigheter inom priméarvarden vilket kan leda till problem att fa valida
data inom overskadlig tid.

Ovriga processméatt maste fortydligas och vara i linje med vardférloppets intentioner samt vara
mojliga att kunna redovisa i enlighet med avsnitt 2.1. Exempelvis foreligger en diskrepans med
uppféljningsbesdk inom 30 dagar fér den sammanslagna gruppen HFrEF och HFmrEF (EF < 50 %) i
stallet for enbart HFrEF (EF < 40 %).

-5-


mailto:kunskapsstyrning-vard@skr.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Remissperiod 16 september — 27 november 2020
Halso- och sjukvard kunskapsstyrning-vard@skr.se
Sveriges regioner i samverkan 2020-09-16

Malvarden bedoms relativt hogt satta.

Kapitel 3 Bakgrund till vardforlopp

Avsnitt 3.1
[Skriv eventuella kommentarer hér]

Avsnitt 3.2
[Skriv eventuella kommentarer har]

Avsnitt 3.3
[Skriv eventuella kommentarer har]

Kapitel 4: Referenser

[Skriv eventuella kommentarer hér]

Appendix (om tillampligt)

| vardforloppet bor prevention finnas med och dar bér ocksa 1177 kunna anvandas for att betona
vikten av levnadsvanor och fysisk traning. Fysisk traning som initieras bér kunna féljas upp och
utvarderas digitalt av fysioterapeut.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet

For att forbattra varden av patienter med hjartsvikt och fa en likvardig vard i landet utgér det
personcentrerade och sammanhallna vardférloppet en viktig del.

Vardforloppet omfattar endast nyinsjuknade patienter med hjartsvikt. For att fa ett optimalt
omhéandertagande av samtliga patienter med hjartsvikt kravs ett utokat sammanhallet vardférlopp
dven for den fortsatta behandlingen.

Individer med psykisk ohélsa tenderar att soka vard senare, kan ha samre féljsamhet till
lakemedelsbehandling och formaga till egenvard. Psykisk ohalsa kan dven paverka patientens
delaktighet.

Flertalet patienter kommer sannolikt hanteras inom den néara varden saval med initiering av
diagnostik och forsta linjens behandling samt uppféljning. Det ar darfor av stor vikt att utbildning ges
till Iakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och kuratorer samt utvidgning av diagnostiska
specialiteten.
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Konsekvensbeskrivningen
For att uppfoljning och behandling ska bli framgangsrik kravs:

- en koordinerande specialistldkarresurs i primarvarden

- resursforstarkning och kompetensutveckling fér sjukskoterskor inom primarvard
- resursforstarkning och kompetensutveckling for fysioterapeuter inom saval
specialistsjukvard som primarvard

- samarbete 6ver vardnivaer

- digitala modeller for fysisk traning

- 6kad kapacitet inom klinisk fysiologi

- utveckling av IT-stod for diagnossattning och uppfoljning av indikatorer

Det finns risk for begransad undantrangning av patienter med klaffsjukdom och kranskarlssjukdom.
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