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Sydostra sjukvardsregionen 2024-02-09 Dnr RO 2023-12851

Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Kronisk hjartsvikt

Sydostra sjukvardsregionen, Region Jonkdpings lan, Region Kalmar lan och Region
Ostergdtland har valt att yttra sig gemensamt inom ramen fér samverkan inom
sjukvardsregionen. Beredningen av arendet och en dvergripande analys av systemeffekter
har skett med stod av regionala programomraden och regionala samverkansgrupper:
RPO Hjart- och karlsjukdomar,

RPO Halsoframjande,

RPO Kvinnosjukdomar och férlossning,

RPO Medicinsk diagnostik,

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin,

RPO Aldres halsa,

RSG Data och analys,

RSG Digital utveckling,

RSG HTA RSG Strukturerad vardinformation,

RSG Medicinsk teknik,

Dnr RO 2023-12851

Omfattning av kunskapsstodet

RPO Hjart- och karlsjukdomar

Det bor framga tydligt att det omfattar bade nyupptackt och kronisk hjartsvikt samt att det tydligt
ska framga att som det star under ingang i vardforloppet: Ingang i vardforloppet ska inte heller ske
om behandlande lakares bedomning eller patientens prioriteringar talar for att patienten inte
kommer att fa nagon nytta av diagnos eller behandling. Detta ska i sa fall vara transparent och
dokumenterat.

Viktigt att kliniskt kunskapsstéd for priméarvarden éverensstammer med vardforloppet.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Saknar att det inte finns med nagot om t.ex. screening for undernéring, da det ar relativt vanligt vid
hjartsvikt (atminstone vid mer avancerad sadan). Sddant som t.ex. besvar med trotthet, andfaddhet
och sankt fysisk kapacitet namns ar att sddana besvar som brukar kunna korrelera med minskat
kostintag och ofrivillig viktminskning.

Om halsotillstandet — definition — definition av atgirder — definition

avancerad hjartsvikt
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

RPO Halsoframjande

I avsnittet Vardférloppets atgdrder anvéinds begreppen férsta linjens behandling, andralinjens
behandling, hjdrtsviktsmottagning och fysisk trdning inom hjértrehabilitering. Dessa begrepp
definieras nedan.”

| ovan ndmnda skrivning bor man 6vervaga att inkludera definitioner av dven andra begrepp som
anvands som matvanor, skadligt bruk av alkohol och tobaks-/nikotinbruk.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
Instammer. Viktigt att LOK Likemedelsbehandling vid hjartsvikt dverensstammer med vardforloppet.

RSG HTA
Vilskrivet och sakligt, inget att kommentera pa.

Flodesschema for vardforloppet

RSG Data och analys och RSG Strukturerad vardinformation

Om man aktivt ska avsluta uppféljning av patient sa ar det svart utifran sista kriteriet i listan Utgang
ur paborjat vardforlopp. Det kan vara en utmaning att fanga i varddokumentationen om ”patienten
av andra anledningar inte anses ha nytta av vardférloppet” (sista punkten under Utgang). Vi kdnner
inte igen detta fran andra vardforlopp.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

RSG HTA
Den grafiska 6versikten verkar inte vara med i den har versionen.

Varforloppets atgarder — atgarder i vardforlopp Hjartsvikt

RSG HTA
Overlag mycket bra att det framkommer vad hilso- och sjukvarden ska géra, respektive vad
patienten forvantas gora.

B) Behandling

RPO Halsofrdmjande
Hailso- och sjukvardens atgarder

Forslag pa tillagg: Uppmarksamma och bedom patientens levnadsvanor géllande tobak/nikotin,
matvanor, fysisk aktivitet och alkohol. Ta stod av rekommenderade fragor och objektiva matt i
Nationellt vardprogram fér ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling. Om patienten
behover stod av hdlso- och sjukvardspersonal for att fordandra sina levnadsvanor erbjuds
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

rekommenderade atgarder utifran det nationella vardprogrammet. Atgarder foljs upp och
dokumenteras.

Uppmarksamma och beddm patientens psykiska halsa kopplat till hjartsvikten.
Patientens atgarder

Patienten bor uppmarksamma sina levnadsvanor i dialog med hélso- och sjukvarden och vid behov
gora lampliga 6verenskomna forandringar utifran férmaga. Férandringarna gérs med eller utan stéd
av hélso- och sjukvarden enligt dverenskommelse.

Uppmarksamma och patala upplevd psykisk halsa kopplat till hjartsvikten.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

D) Behandling vid HFrEF

RPO Halsoframjande

”Stod for livsstilsforandring” bor dndras till: Stéd av hdlso- och sjukvardspersonal for fordndring av
levnadsvanor utifran Nationellt vardprogram fér ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

RPO Aldres hilsa
| remissdokumentet namns diverse beteckningar (HFrEF m fl) pa sid 2 som férklaras forst pa sid 5, blir
otydligt och opedagogiskt.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Onskviart med tydliggérande kring vad som anses vara tillrdcklig erfarenhet och kompetens vad géller
fysioterapeut inom specialiserad 6ppenvard inom hjartrehabilitering. Att detta 4r samstammigt i
regionerna ar en forutsattning for jamlik och sdker vard/rehabilitering.

RPO Medicinsk diagnostik
Under punkten: Utred.....osv. kan det underlatta att ange vad som minimum kravs for att
utesluta/bekréfta de listade bakomliggande orsakerna. Detta for att undvika over-/underutredning.

E) Behandling vid HFmrEF

RPO Halsofrdmjande

”Stod for livsstilsforandring” bor dndras till: Stéd av hdlso- och sjukvardspersonal fér forandring av
levnadsvanor utifran Nationellt vardprogram fér ohalsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

RPO Medicinsk diagnostik
Under punkten: Utred.....osv. kan det underlatta att ange vad som minimum kravs for att
utesluta/bekréfta de listade bakomliggande orsakerna. Detta for att undvika over-/underutredning.

F) Behandling vid HFpEF

RPO Halsoframjande

”Stod for livsstilsforandring” bor dndras till: Stéd av hélso- och sjukvardspersonal for forandring av
levnadsvanor utifran Nationellt vardprogram fér ohalsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin
"Etablera kontakt med fysioterapeut inom hjdrtrehabilitering efter individuell bedémning.”

Vad ar det som avgdr om kontakt med fysioterapeut ska etableras eller inte? Vem goér denna
bedémning?

RPO Medicinsk diagnostik
Under punkten: Utred.....osv. kan det underlatta att ange vad som minimum kravs for att
utesluta/bekréfta de listade bakomliggande orsakerna. Detta for att undvika over-/underutredning.

H) Beslut om vidare atgarder

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

1) Utredning om ytterliggare behandling

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

J) Regelbunden uppféljning samt minst en arlig bedomning

RPO Halsoframjande
Hittade inte denna rubrik i materialet

RSG HTA
Saknas
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

K) Efter vardtillfialle orsakat av forsamring av hjartsvikt

RPO Halsoframjande
Hittade inte denna rubrik i materialet

RSG HTA
Saknas

Utmaningar och mal — Patientens utmaningar

RPO Hjart- och karlsjukdomar
OK.

Vardforloppets mal

RPO Halsoframjande

Tillagg i meningen: "Andelen patienter som far en strukturerad uppfdljning med aktivt
stallningstagande till behandling och féréndring av ohdlsosamma levnadsvanor okar”.
RPO Hjart- och karlsjukdomar

OK.

Kvalitetsuppfoljning — indikatorer for uppfoljning - processmatt

RSG Data och analys och RSG Strukturerad vardinformation:

[Andel patienter med hjartsvikt med LVEF <40% (HFrEF) som hamtat ut recept paSGLT2-
hammare inom 120 dagar fran diagnos.]
Denna indikator gar inte att fanga. Regionerna kan inte fanga huruvida patienter hdmtat ut medicin

pa sina recept. Vilka slutsatser tanker man att man ska kunna dra utifran detta om det gick att fanga?

[Andel patienter med hjartsviktsdiagnos som avlidit och dar man nagon gang dokumenterat
"Samtal vid allvarlig sjukdom"]
Vad ar definitionen av Samtal vid allvarlig sjukdom (&r det lokalt firgat frdn Kronoberg)? Ar det

brytpunktssamtal som &syftas? Ar det en specifik metod?

Samtal vid allvarlig sjukdom ska féljas upp men star inte angivet som en del av férloppets atgarder
utan ndmns enbart i definitionen av begreppet avancerad hjartsvikt (och dar endast att det ska
Overvagas). Det sdgs endast indirekt att det ror palliativ vard, tydliggérande behévs av termen.

Generell kommentar angaende indikatorerna ar att de ar for manga, de ar inte prioriterade och det
ar dalig samordning mellan vardforloppet och kvalitetsregistren.

RPO Halsoframjande:

Processmatt
Forslag pa tillagg: Andel patienter med hjartsviktsdiagnos som haft uppféljningsbesdk med
dokumenterad forandring av ohdlsosamma levnadsvanor.
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

RPO Hjart- och karlsjukdomar:
Viktigt att indikatorerna ar enkelt matbara.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin:

"Andel patienter med hjértsvikt med LVEF <50 % (HFrEF, och HFmrEF) som genomfért ett
individuellt besok till fysioterapeut inom specialiserad hjartrehabilitering inom 90dagar fér
bedbémning med pre-exercise screening, inkluderat test av fysisk kapacitet och férskrivning av
individuellt anpassat traningsprogram inom hjartrehabilitering.”

Var ska test och traning ske? Specialiserad hjartrehabilitering finns i dagslaget framfor allt inom

sjukhusens specialiserade 6ppenvard. Upplevelse av att vardcentralerna tycker det ar svart att halla
tillracklig niva pa sakerheten for att Iata dessa patienter trana hos dem.

Sammanfattning av vardforloppet

RPO Hjart- och karlsjukdomar:
Bra

RSG HTA:
De mest svarbedomda delarna for detta vardforlopp berér sadant som inte ingari del 2, dvs
beddmning av vdlgrundad misstanke.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet

Konsekvensbeskrivning kronisk hjartsvikt (pdf) samt bilaga F

palliativ vard vid hjartsvikt (pdf) under Relaterad

information

RSG Data och analys och RSG Strukturerad vardinformation:
Se tidigare kommentarer om Samtal vid allvarlig sjukdom.

Konsekvensbeskrivningsdokumenten ar delvis svara att forsta syftet med.

RPO Hjart- och karlsjukdomar:

Konsekvensbeskrivningen for vardférloppet Hjartsvikt ar val beskrivet och det ar viktigt for
implementeringen att mycket kan skotas i “nédra vard”. Det kan ta tid att bygga upp kompetensen och
volymen for fysisk traning och att det kommer att ta tid att na malen.

RPO Aldres hilsa:

| konsekvensbeskrivningen verkar det som att dokumentet i huvudsak géller inforande av SGLT2-
hdammare — ar det sa fast det inte framgar riktigt i remissdokumentet eller ndmns SGLT-hdmmare i
har i huvudsak pga kostnaden?

RSG HTA:
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Overlag mycket bra konsekvensbeskrivning fér de aktuella delarna. Bra att risken fér undantringning
beaktas och flaggas for att den behover ses 6ver framover. Bade hilsoekonomiska och etiska
perspektiv tas upp pa ett bra satt, med séarskilt plus for de olika budgetpaverkansanalyserna i bilaga
1.

RSG Medicinsk teknik:

Det finns ett tydligt 6nskemal kring 6kad och jamlik tillgang till egenmonitorering. | dagslaget pagar
upphandlingsinitiativ antingen gemensamt eller pa egen hand i de flesta regionerna. Dock finns det
fortsatt rattsliga osdkerheter kring hantering av dataméangder relaterade till hdlsodata i sa kallade
molnldsningar samt att marknaden dnnu ar i framvaxt med leverantérer/samarbeten som kommer
och gar. | de fall upphandlingar genomforts 6verklagas dessa frekvent, vilket ytterligare forsvarar en
bredare introduktion och tillgangliggérande av tekniken. | de upphandlingar fér egenmonitorering
som genomfors/genomforts ar vikt en parameter som tas in i de vardférlopp som hanterar hjartsvikt,
emedan detta ej aterfinns i vardforloppet.

Overgripande eller évriga synpunkter

RSG Digital utveckling:

Beskrivning av vardforloppen ar ur vart perspektiv generellt satt bra och lattlasta till sin struktur.
Innehallet och det medicinska perspektivet saknar vi kompetens for att bedéma, utan vi har last med
glasdgonen "digitaliseringens som mojliggorare”.

Vardforlopp generellt beskriver sallan utifran mojligheten att verkligen nyttja digitala verktyg och
tjanster for att astadkomma dn mer nytta och majligheter, inte minst ur ett tillganglighetsperspektiv.

Detta forlopp ar inget undantag. Vilket ar synd.

Vi &r medvetna om att beskriva HUR aktiviteter i vardforloppen ska utféras kanske inte dr uppdraget
men vi tror att for att undvika stuprér mellan olika nationella satsningar sa skulle arbetet med
vardforloppen, liksom andra satsningar ha stor nytta av att redan i initialt skede riggas utifran ett mer
teambaserat arbetssatt, dar resurser med bade informatisk kompetens men ocksa resursers med
kunskap om digitala |6sningar involveras i arbetet i ett tidigt skede, bade nationellt och
sjukvardsregionalt. Vi vet ifran erfarenhet att det gar i vardfoérloppsliknande arbete applicera manga
digitala alternativ som skulle gagna patient, medarbetare och verksamhet.

Vi saknar hanvisningar till att nyttja stéd- och behandlingsprogram, bade i det preventiva arbetet och
livsstilsférandringar som namns av flera av vardférloppen men ocksa nyttjande i syfte behandling och
stod, dar det passar. Behov av utbildning till patienter ndmns ocksa i nagra vardférlopp och dven har

skulle digitala I6sningar vara ett alternativ.

Aven digitala méten fér uppféljning och kontakt med patienten skulle kunna rekommenderas via
vardforloppen.

Egenmonitorering finns med i vardférloppen Hjartsvikt (dock enbart i konsekvensdokumentet) men
skulle givetvis kunna vara aktuellt for flera. Onskvirt att detta och andra digitala I6sningar skulle
finnas med som majlighet att ta stallning till i vardforloppen.

Digitala beslutstéd skulle ocksa kunna involveras i vardférloppen.
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnummer]

Det informatiska arbetet med koppling till vardférloppen ar redan igdng via NSG strukturerad
vardinformation dar arbetet ffa med indikatorer for uppféljning har prioriterats (och behover fortsatt
prioritering) och dar ocksa regionerna férvantas bidra med resurser

Vardplaner och patientkontrakt ar en central del i vardforloppen och dven har tror vi att ytterligare
satsningar pa gemensamt nationellt arbete och "standard” fér minsta gemensamma namnare i
innehall skulle kunna bidra till samtliga vardférlopps arbete. SOSR har anmilt intresse for att vara
pilot i sddan satsning.

Flera av vardférloppen tar upp behovet av information till patienten kring sjukdom, behandlingar och
innehall i vardplaner — dven har finns digitala I6sningar som kan nyttjas i 4n hogre grad ( Min
vardplan 1177) och omnamnas som en béarare av information.

Det finns ocksa arbete, via Inera, gemensam planering 1177 som skulle kunna vara ett alternativ for
att gora planering och information tillgénglig for patient och narstaende liksom for involverade
aktorer. Tillgang till ratt information i ratt tid kréaver atkomst till gemensamma plattformar

Uppfoljning av vardforlopp sker via indikatorer som antingen hamtas via regionens
vardinformationssystem alternativt via kvalitetsregister. Aven har ar det viktigt att arbetet sker i
samverkan med resurser med informatisk kompetens och resurser med kunskap om digitala tjanster
och majligheter. | arbetet med indikatorer for PSVF kan ocksa synkronisering och arbete ske med
indikatorer for befintliga kvalitetsregister. Kopplat till en foérbattrad och forenklad struktur och
inmatning i regionens vardinformationssystem mojliggor det ocksa utdata i realtid.

RPO Hjart- och karlsjukdomar:

Vardforlopp Hjartsvikt och dess konsekvensbeskrivning dr val dokumenterat och ekonomiskt belyst.
For framgangsrik implementering dr samarbetet mellan specialistvard och primarvard av storsta
betydelse for att uppna malen.

RPO Aldres hilsa:
I remissdokumentet hittar vi inga 6vervaganden vad galler dldre/skérhet/multisjukdom.

| konsekvensbeskrivningen finns bra formuleringar gillande sadana aspekter under rubrik 3.4.1
palliativ vard, en del sadana 6vervaganden kan vara rimliga hos de dldsta dven i det allmdnna
omhandertagandet utan att det nédvandigtvis benamns palliativ vard.

RPO Kvinnosjukdomar och férlossning har last och granskat vardforloppet for hjartsvikt och
konstaterar att vi inte har nagra synpunkter mer an att nar patienter som ingar detta vardférlopp
vardas pa Kvinnoklinikerna &r det viktigt med ett samarbete med hjartsviktsmottagning for planering
av vard under graviditet eller infor gynekologisk atgard.

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin:

”"Bedémning med pre-exercise screening, innefattande symtombegréinsat arbetsprov och muskulér
kapacitet gors ur patientsékerhetsperspektiv hos fysioterapeut inom sjukhusanknuten
hjdrtrehabilitering.”

Det vore till hjdlp med en uppskattning av resursatgang om alla patienter ska testas hos fysioterapeut
inom sjukhusens hjartrehabilitering.
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: [Férnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
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Konsekvensbeskrivning
3.2.4 Verksamhetskonsekvenser

"Det behévs utékning av mottagningstider for drsbesék for hjdrtsvikt. En utékning av antalet
sjukskéterskor med utbildning inom hjértsvikt behévs sannolikt. Utbildningsinsatser behévs dven fér
ldkare och eventuellt 6vriga yrkeskategorier som fysioterapeuter.”

Utokning av mottagningstider behovs for fysioterapeuter pa samma satt som for sjukskoterskor.
Viktigt att ndmna bada professionerna.

Utbildning inom hjartrehabilitering och hjartsvikt behovs for fysioterapeuter, pa samma satt som for
sjukskoterskor.

Bilaga C - Exempel pa handldggning i en medelstor eller liten region
Strukturella férutsdttningar

Aven test- och traningsutrustning for fysioterapeutbesék behdvs
Berdknad tidsdtgdng

Precis som for lakare och ssk: Ange tid for fysioterapeutinsats avseende preexrecise screening och
tréning da det ar en patientgrupp som vanligen inte ingar i [d6pande mottagningsarbete.

“Sjukskdterskorna som arbetar i primdrvdarden har genomgdtt podngutbildning i hjdrtsvikt, har avsatt
tid for mottagning, titrerar Idkemedel samt utbildar i egenvdrd. Regionerna anordnar nétverkstrdffar

1-2 ganger per Gr ddr bade primdérvdrd och slutenvard deltar fér att diskutera rutiner och
samarbete.”

Utbildning for fysioterapeuter kommer att behdvas om rehabilitering ska ske i priméarvard,
exempelvis Fysisk kapacitet och traning inom fysioterapeutisk hjartrehabilitering, 7,5 hp Goteborgs
Universitet.

RSG HTA:
Det mesta ar val beskrivet och faktagrundat. Blir dock ganska svart att endast bedéma nagra delar av
ett helt vardforlopp.

RPO Medicinsk diagnostik:
Denna grupp patienter har en 6kad risk fér CIRKULATIONS OVERBELASTNING(TACO) och att man ska
se till att ndr man transfunderar att man inte 6verbelastar patienten.

Det skrivs pa flertalet platser Thoraxradiolog, detta blir problematiskt da det inte finns den specifika
kompetensen pa regionsjukhusen inom Sydostra sjukhusregionen
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Nationellt system for kunskapsstyrning [Datum for publicering]
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RSG Medicinsk teknik:
Remissforfarandet med markering av det som skall bedémas inom hakar gjorde det svarare att
arbeta ur ett helhetsperspektiv, i synnerhet om man ej arbetat med remissrundan av del 1.
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