Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Hjartsvikt — nydebuterad

Vardforloppet inleds vid valgrundad misstanke om nydebuterad eller nyupptackt
hjartsvikt och avslutas senast efter stallningstagande till andra linjens
behandling.

Bakgrund och dverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden ingar att ta fram personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stods av en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner.
Syftet med vardférloppen ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet dr ocksa att patienter ska
uppleva en mer vdlorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig vantetid i samband med utredning och
behandling. Vardforloppen ska kunna omfatta en stérre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt, utredning, behandling,

uppfoljning och rehabilitering.
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Sammanfattning

Hjartsvikt ar ett allvarligt och vanligt tillstand som medfér stora negativa konsekvenser for patienten.
Besvar som trotthet, andfaddhet och sankt fysisk kapacitet forsvarar for manga patienter att utfora
vanliga aktiviteter i sitt dagliga liv. Tillstandet ar behandlingsbart men underbehandling ar vanligt.
200 000 till 300 000 svenskar har hjartsvikt och dodligheten ar hog, i synnerhet inom det forsta aret
efter diagnosen. | nuldget finns flera omraden i varden vid hjartsvikt dar det finns omotiverade
skillnader 6ver landet och mellan patientgrupper. Skillnaderna bestar av foljande:

e QOjamn tillgang till och olika langa vantetider for ekokardiografiundersokning av hjartat, en
undersokning som ar avgoérande for saval diagnos som behandling.

e Skillnader i hur snabbt och konsekvent den grundlaggande lakemedelsbehandlingen vid
hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) (se kapitel 1.4) introduceras och titreras
upp.

e Ojamn och bristande tillgang till hjartsviktsmottagningar och till fysioterapeutledd fysisk
traning inom hjartrehabilitering.

e Skillnader i hur snabbt och konsekvent den uppféljande ekokardiografiundersékningen
genomfors for dem dar en sddan ar motiverad, och utifran denna stallningstagandet till det
som i vardforloppet kallas andra linjens behandling.

Vardforloppet borjar vid valgrundad misstanke om hjartsvikt och stracker sig som langst fram till och
med stéllningstagandet till andra linjens behandling. Fokus ligger pa de atgarder som har starkast
rekommendationsgrad och dar skillnaderna i landet ar storst.

Varje ar insjuknar upp emot 40 000 personer i Sverige med en nyupptackt hjartsvikt och
vardforloppet ar tillampligt for majoriteten av dem. Ett fokus i vardférloppet ar att gora ratt fran
borjan vid nydebuterad hjartsvikt. Ratt insatt behandling i ett tidigt skede kommer att ge stor effekt
med minskat antal sjukhusinlaggningar, forbattrade symtom samt minskad dédlighet.

Den Overgripande malsattningen med vardférloppet ar att forbattra dverlevnad, fysisk kapacitet och
livskvalitet hos personer med hjartsvikt. Syftet ar dven att 6ka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden samt minska behovet av sjukhusinlaggningar. Detta kraver att:

e tiden till forsta ekokardiografiundersékning kortas

e tiden till optimal behandling kortas

e andelen patienter som behandlas vid hjartsviktsmottagningar 6kar

e andelen patienter som far ett individuellt besdk hos fysioterapeut i enlighet med
vardforloppet 6kar

e andelen patienter som erhaller adekvat behandling 6kar.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
vardforloppen, och detta dokument har utvecklats inom ramen for Nationellt programomrade (NPO)
hjart- och karlsjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram dokumentet genomfordes av
Nationell arbetsgrupp (NAG) vardforlopp hjartsvikt utsedd av programomradet. | arbetsgruppen har
representanter for saval specialiserad vard som primarvard ingatt liksom for patientorganisationer.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens hélsa framjas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska géras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetsséattet forstarks genom patientkontrakt som ska tillampas i vardforloppen.
Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter
av héalso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det ska
dokumenteras i journalen vad patienten respektive vad varden tar ansvar for.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa
stod i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall narstaende. Kapitlen om uppféljning
och bakgrund till vardférloppet ar avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av
vardforloppet vid inforande, verksamhetsutveckling och uppfoljning av vardférlopp och riktar sig
dérmed till en bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra
beslutsfattare.

1.1 Om hjartsvikt

Hjartsvikt betyder att hjartat inte pumpar sa mycket blod som kroppen behéver (nedsatt
hjartfunktion). Hjartsvikt kan yttra sig som for laga blodfléden ut fran hjartat (nedsatt
hjartminutvolym) eller som blodstockning bakat fran en av eller bada hjarthalvorna (férhojda
fyllnadstryck). Det kan ocksa vara en kombination av dessa problem. Hjartsvikt &r behandlingsbart,
men underbehandling ar vanligt.

Ekokardiografi (ultraljudsundersokning av hjartat) dr en central del i diagnostiseringen av hjartsvikt.
Genom undersodkningen gar det bland annat att mata den andel av blodet i den fulla
vansterkammaren som kammaren tommer med ett slag (matt pa systolisk hjartfunktion). Den
andelen utgdr normalt mellan hélften och tva tredjedelar av kammarens volym, och kallas vanster
kammares ejektionsfraktion (Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF).

Ett vanligt satt att indela hjartsvikt ar att utga fran LVEF, dar indelningen ar av betydelse for vilken
behandling som &r aktuell. Denna indelning bestar av tre grupper:

1. HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction) — Hjartsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion

2. HFmrEF (Heart Failure with mid range Ejection Fraction) — Hjartsvikt med Iatt nedsatt
ejektionsfraktion

3. HFpEF (Heart Failure with preserved Ejection Fraction) — Hjartsvikt med bevarad
ejektionsfraktion
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Gruppen HFrEF utgors av dem med en nedsatt LVEF <40 procent, tidigare kallad systolisk hjartsvikt.

Gruppen HFpEF utgors av dem med en bevarad eller vasentligen bevarad LVEF pa 50 procent eller
mer (1) dar problemet framst tros vara en nedsatt formaga att ta emot blod pa grund av stelhet i
vansterkammarens vagg, tidigare kallad diastolisk hjartsvikt. Denna stelhet visar sig indirekt som
ovanligt stora formak och ett avvikande rérelsemonster i vansterkammarens vagg. Vid HFpEF ska
hjartsviktsdiagnos stallas med andra objektiva patologiska ekokardiografiska kriterier (1-2).

Mellan HFrEF och HFpEF finns en grazonsgrupp, HFmrEF, med en latt nedsatt LVEF pa 40—49 procent.
Har finns patofysiologiska likheter med saval HFrEF som HFpEF.

Behandlingen for grupperna skiljer sig at. Vid HFrEF finns flera vetenskapligt vdldokumenterade
lakemedel som anvands i kombination och som minskar bade sjuklighet och dodlighet.

For HFmrEF ar kunskapslaget bristfalligt, men det finns indikationer pa att de lakemedel som &r
dokumenterade for HFrEF har effekt ocksa vid HFmrEF och kan 6vervéagas till denna grupp, framfor
allt i det lagre LVEF-intervallet (3).

Fysisk traning inom hjartrehabilitering ar en evidensbaserad behandling som minskar aterinlaggning
pa sjukhus, forbattrar livskvalitet och fysisk kapacitet for bade HFrEF och HFmrEF (4).

Vid HFpEF finns symtomlindrande behandling med vattendrivande ldkemedel (diuretika), men
forutom for nagra sma grupper, till exempel vid amyloidos, finns annu inte nagon vetenskapligt
valdokumenterad behandling som forbattrar sjukdomens forlopp eller prognos. Har bor i forsta hand
riskfaktorer som hogt blodtryck, 6vervikt, diabetes och otillrdckligt frekvensreglerat formaksflimmer
behandlas. Enligt 2020 ESC riktlinjer for fysisk traning (4) rekommenderas patienter med HFpEF att
delta i fysisk traning inom hjartrehabilitering for att forbattra fysisk kapacitet och livskvalitet.

Hjartsvikt graderas utifran patientens fysiska funktionsniva enligt NYHA (New York Heart Association)
i en skala fran I-1V, vilken ocksa har betydelse fér prognos och behandling. Evidensen for behandling
ar generellt svagare for asymtomatiska patienter (NYHA 1), men den &r inte obefintlig och det ar
ocksa har man har flest levnadsar att radda.

Hjartsviktsvardens organisation spelar en stor roll. Mojligheten till fast vardkontakt och palitliga
kontaktvagar dar patienten kan fa hjalp nar det behovs ar centralt, liksom information och hjalp sa
att patienten kan tillagna sig den kunskap som 6nskas.

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar utredande och behandlande atgarder fran att det finns en valgrundad
misstanke om hjartsvikt tills att, beroende pa typ av hjartsvikt, stallningstagande om andra linjens
behandling ar gjort. Vardforloppet géller for patienter med nydebuterad eller nyupptackt hjartsvikt.
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1.3 Vardforloppets mal

Overgripande mal med vardférloppet ar att:

o forbattra livskvalitet, fysisk kapacitet och éverlevnad hos patienter med hjartsvikt
e minska behovet av sjukhusinlaggningar hos patienter med hjartsvikt
e Oka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden.

Malen ska uppnas genom att:

o tiden till forsta ekokardiografiundersékning kortas

e tiden till optimal behandling kortas

e andelen patienter som behandlas vid hjartsviktsmottagningar 6kar, och den
behandlingen inkluderar en planering for nar och hur patienten ska féljas upp och av
vilken vardgivare

e andelen patienter som far ett individuellt besok hos fysioterapeut i enlighet med
vardforloppet 6kar

e andelen patienter som erhaller adekvat behandling 6kar.

1.4 Ingang och utgang

Ingang till vardforloppet ska ske vid valgrundad misstanke om hjartsvikt eller dar man utan tidigare
misstanke konstaterat hjartsviktsdiagnos.

Flera av nedanstaende symtom och kliniska fynd hos en patient, mer sallan endast ett, kan ge
misstanke om hjartsvikt:

e andfaddhet

o trotthet

e sankt fysisk kapacitet

e Odem

e svarigheter att sova i planlage pa grund av andfaddhet (ortopné)

e buksvullnad och svullna vener pa halsen (halsvenstas)

e patologiskt EKG (EKG bor alltid tas vid misstanke om hjartsvikt).

Ta blodprov for analys av NTproBNP om misstanke om hjartsvikt bestar efter kroppsundersodkning
och anamnes.

Valgrundad misstanke om hjartsvikt féreligger om (5-7):
e NTproBNP > 2000 ng/L: Ekokardiografi bor géras inom 14 dagar.
e NTproBNP 400-2000 ng/L: Ekokardiografi bor goras inom 30 dagar.
e NTproBNP 125 upp till 400 ng/L med en hég klinisk misstanke om hjértsvikt som baseras pa
en sammanvagd bedémning av den kliniska bilden och riskfaktorer for hjartsvikt:
Ekokardiografi bor géras inom 30 dagar.
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For nivaer pa NTproBNP mellan 125-400 ng/L &r specificiteten for hjartsvikt tamligen lag och
grundregeln ar darfor att dessa nivaer pa NTproBNP inte ska starta vardforloppet om inte en
hog misstanke finns.

| nedanstaende fall &r sannolikheten for hjartsvikt mycket lag:
e NTproBNP-virden under 125 ng/L utan akut debuterande symtom
e NTproBNP-virden under 300 ng/L med akut debuterade symtom

Vardforloppet startas da inte och ingen ekokardiografi bestélls pa hjartsviktsmisstanke.

NTproBNP kan vara férhojt av andra skal dn hjartsvikt, till exempel vid snabbt formaksflimmer,
uttalad obstruktiv lungsjukdom eller annan svar sjukdom. | dessa fall ska patienten inte inkluderas
rutinmassigt i vardforloppet vid ovanstaende nivaer, utan ett sarskilt vervagande behover ske
utifran helhetssituationen.

Ingang i vardforloppet ska inte heller ske om behandlande ldkares bedémning eller patientens
prioriteringar talar for att patienten inte kommer att fa ndgon nytta av diagnos eller behandling.
Detta ska i sa fall vara transparent och dokumenterat.

Utgang ur pabodrjat vardforlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e Ekokardiografin ger inga hallpunkter for hjartsvikt.

e Ekokardiografin visar en huvuddiagnos som gor den normala behandlingen vid
vansterkammarsvikt olamplig eller i vissa fall till och med riskabel, till exempel signifikanta
klaffel eller renodlad hogerkammarsvikt. Dessa patienter ska ocksa behandlas snabbt och
adekvat, men behandlingarna skiljer sig sa pass mycket att de inte lampar sig for att inga i
vardforloppet.

e HFrEF ar bekraftad och atgérder enligt (D) i flodesschemat &r utférda samt att
ekokardiografikontroll och stallningstagande till andra linjens behandling ar genomférd.

e HFmrEF ar bekraftad och atgarderna enligt (E) i flodesschemat ar utférda.

o HFpEF ar bekraftad och atgédrderna enligt (F) i flodesschemat ar utforda.
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| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgardsblock som

Godkéand 2021-02-24

Vardférlopp Hjartsvikt - nydebuterad

Flodesschema for vardforloppet

atgérdsblocken i text finns i Tabell 1.

. Ingang: Vilgrundad
misstanke om hjartsvikt

Symptom och kliniska fynd som efter
beaktande av differentialdiagnoser inger
misstanke om hjértsvikt bir leda till att man

Inom 14 dagar vid tar EKG och blodprov far analys av NTproBNP.
NTproBNP > 2000 ng/L
. Vialgrundad misstanke om hjértsvikt foreligger
Inom 30 dagar vid om NTproBNP éverstiger 400ng/L *
NTproBNP 400-2000 ng/L* e e e e e e e e e e e e e e e e H
h 4
(B) Behandling
(A) Ekokardiografi = Diuretika efter behov
* Hjartsviktsdiagnos « Inled behandling med ACEl om inget
talar emot i vintan pa ekokardiografi
Om normalt ekokardiogram, elfer annat huvudfynd
O HFrEF med LVEF <40% (C) Beslut som gdr behandling enligt (D) och (E) olamplig
om
behandling Om HFpEF med LVEF >50%
Om HFmrEF med
f LVEF 40-45%

(D) Behandling vid HFrEF

= Pdbdrjaeller fortsdtt med
forsta linjen behandling med
diuretika efter behov,
ACEI/ARB, BB och MRA

* Etablera kontakt med
hjartsviktsmottagning

* Etablera kontakt med

fysioterapeut inom

hjartrehabilitering

Titrera upp lakemedlen till

individuellt optimal dos

+ Fortsatt med diuretika och IV
jarn vid behov

« Stod for livsstilsforéandring

+ Utred och behandla
samsjuklighet sa somtex
hypertoni, diabetes, FF och KOL

= Utred parallellt om det finns
behandlingsbara orsaker till
den nedsatta vdnsterkammar-
funktionen

Inem 180 dagar

(E) Behandling vid HFmrEF

« Overviig att paborjaeller
fortsdtta forsta linjens
behandling med diuretika efter
behov, ACEI/ARB, BB och MRA
Etablera kontakt med
hjartsviktsmottagning
Etablera kontakt med
fysioterapeutinom
hjértrehabilitering

Titrera om aktuellt upp
lakemedlen till individuellt
optimal dos

Fortsgtt med diuretika och IV
jarnvid behov

Stod for livsstilsférandring
Utred och behandla
samsjuklighet s8 somtex
hypertoni, diabetes, FF och KOL
Utred parallellt om det finns
behandlingsbara orsaker till
den nedsatta vansterkammar-
funktionen

(F) Behandling vid HFpEF

Diuretika efter behov

Ftablera om s& behdvs kontakt
med hjartsviktsmottagning
Etablera om s8 behdvs kontakt
med fysioterapeut inom
hjartrehabilitering

Stod for livsstilsférandring
Utred parallellt om det finns
behandlingsbara orsaker till
den férsdmrade
vinsterkammarfunktionen
Utred och behandla
samsjuklighet sd somtex
hypertoni, diabetes, FF och
KoL

A

(G) Utredning om HFrEF fran bérjan
= Kontrollekokardiografi

(H) Beslut
om vidare
atgarder

Om LVEF
fortfarande <40%

(1) Utredning om ytterligare behandling
Stéillningstagande till andra linjens
behandling enligt radande
rekommendationer (CRT, ICD, ARNI, 5-GLT-2-
hammare mm) och till ytterligare mer
avancerad behandling som transplantation
eller mekaniska pumpar

Figur 1. Flodesschema

Om LVEF > 40%

Utgang Beskrivning av
atgérder i vardférlopp
avslutas

* Viilgrundad misstanke kan hdrutéver féreligga vid NTproBNP 125—
400 ng/L. Vid hiig misstanke om hjirtsvikt och da snabb diagnos och
behandling bedéms kunna ha stor betydelse startas vardférioppet

ingar i vardforloppet. Beskrivning av
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1.6 Vardforloppets atgarder

Vardforloppet baseras framst pa de riktlinjer fran Socialstyrelsen som har starkast
rekommendationsgrad och dar det finns stora skillnader inom landet (8).

Innehallet ar byggt utifran basta tillgdngliga vetenskap med 6dmjukhet for att kliniskt omdéme och
patientens prioriteringar ibland sager att det basta valet ar att avsta en viss behandling eller
utredning, men att nar sa sker ska det vara transparent och dokumenterat. Vardforloppet kommer
att uppdateras I6pande da kunskapsutvecklingen ar snabb.

| dtgardstabellen nedan anvands begreppen férsta linjens behandling, andra linjens behandling,
hjdrtsviktsmottagning och fysisk trdning inom hjértrehabilitering. Dessa begrepp definieras nedan.

Forsta linjens behandling vid HFrEF

Forsta linjens behandling omfattar for narvarande foljande tre lakemedelsgrupper: ACE-hdmmare
(ACEI) eller angiotensin-receptorblockerare (ARB), betablockerare (BB), och senare tillagg av
mineralkortikoid-receptorantagonist (MRA) om patienten ar fortsatt symtomatisk. Behandlingen ska
inledas med laga doser som titreras upp till maldos eller till den hégsta dos som patienten tolererar.
Dartill behdver manga patienter tilliggsbehandling med vatskedrivande lakemedel (diuretika) och en
del har ocksa nytta av intravends jarnbehandling.

Andra linjens behandling vid HFrEF

Om patientens symtom och funktionsformaga inte férbattrats eller om den uppfdéljande
ekokardiografiundersdkningen visar en férsamrad eller oférandrad bild som vid HFrEF, bor patienten,
om hen beddms ha nytta av det, remitteras till specialist for stallningstagande till andra linjens
behandling.

De vanligaste fragestallningarna ar da sviktpacemaker (CRT, Cardiac Resynchronization Therapy),
inopererad defibrillator (ICD, Implantable Cardiac Defibrillator), stallningstagande till skifte fran ACE-
hammare/ARB till angiotensinreceptorneprilysinhdmmare (ARNI), tilligg av S-GLT2-hdmmare och
eventuellt tillagg av ivabradin.

Bortom detta bor fragan finnas i atanke om dnnu mer avancerad behandling som
hjarttransplantation eller mekaniska pumpar for [ampliga patienter.

Hjartsviktsmottagning

En hjartsviktsmottagning definieras som en 6ppenvardsverksamhet inom primarvard eller
specialiserad vard dar en eller flera sjukskoterskor med vidareutbildning inom hjartsvikt och med
delegering att dosjustera lakemedel ordinerade for hjartsvikt, samt en eller flera medicinskt
ansvariga lakare ingar. Till samma verksamhet kan dven andra professioner kopplas, sdsom
fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, kurator och psykolog.

Insattning och uppfdljning av behandling vid hjartsvikt forutsatter regelbundna kontakter, vilka blir
tata initialt och vid férsamring. Anpassad information och utbildning ar en rattighet enligt
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Patientlagen saval som en forutsattning for att varden ska lyckas. Ett valfungerande teamarbete vid
en hjartsviktsmottagning dar personalen lar kdnna patient och narstaende, maojliggor en enkel
kontaktvag och ett personcentrerat omhandertagande med upprattande av individuell vardplan. Det
finns vetenskapligt stod for att en sjukskoterskebaserad hjartsviktsmottagning battre uppnar optimal
behandling och kan minska dodlighet vid hjartsvikt (9). | appendix finns olika exempel pa hur en
hjartsviktsmottagning kan organiseras framgangsrikt.

Fysisk traning inom hjartrehabilitering

Enligt ESC (10-11) och AHA (12) definieras hjartrehabilitering som ett strukturerat uppféljnings- och
behandlingsprogram som leds av ett multiprofessionellt team och som innehaller vissa
standardiserade komponenter, dar individuellt anpassad och 6vervakad fysisk traning beskrivs som
en nyckelfaktor. | Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (13) definieras fysisk traning inom
hjartrehabilitering som "fysisk traning (konditions- och styrketraning) som ar regelbunden,
individanpassad och utformad av fysioterapeut med tillracklig erfarenhet och kompetens inom
specialiserad 6ppenvard inom hjartrehabilitering”.

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp hjértsvikt.

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder (efter férmaga)

(A) Ekokardiografi
e Ansvarig lakare skriver remiss till ekokardiografi. Remissen bor | ¢  Delta i undersokning.
innehalla féljande information: e Deltaibeslut om behandling
— symtom pa hjartsvikt, gradering av symtomen ar dnskvart enligt (C) nedan.
men inte obligatoriskt
— NTproBNP-varde
— EKG-beddmning inklusive en beskrivning av eventuella
onormala fynd
—  kroppslangd och kroppsvikt
— tidigare och nuvarande sjukdomar eller halsotillstand av
relevans for undersdkningen
— tidigare hjartkirurgi
— tidigare ekokardiografiundersokning.
e Svaret bor uttrycka om undersokningen inger misstanke om
hjartsvikt och i sa fall av vilken typ.
e Informera om véntetiderna och vem patienten kan vanda sig
till under tiden vid fragor eller forsamring.

Undersokningen bor utforas och besvaras inom 14 kalenderdagar
fran remissdatum vid NTproBNP >2000ng/L och inom 30 dagar vid
NTproBNP 400-2000 ng/L.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder (efter formaga)

(B) Behandling
e Diuretika vid behov ar snabbverkande symtomlindring vid
o0dem oavsett typ av hjartsvikt.

Behandling kan inledas med ACEl om inget talar emot i viantan pa
ekokardiografi.

Dessa atgarder genomfors inom 14—30 kalenderdagar fran
remissdatum (se Utredningsblock (A)).

e Genomféra de atgarder som
gemensamt dverenskommits i
egenvardsplanen, utifran behov
och patientens dnskan samt
formaga.

e Egenvardsplanen kan innehalla
egenkontroller gillande vanliga
hjartsviktssymtom och tecken,

som andfaddhet, bensvullnad,
viktokning, intag av ordinerade
lakemedel och anpassade
ldkemedel utifran tillstandet,
t.ex. flexibelt diuretikaintag.
Patienten bor ocksa fortsatta
med goda levnadsvanor eller
gora lampliga livsstils-
forandringar, till exempel
rokstopp, 6kad fysisk aktivitet
och undvika éverkonsumtion av

alkohol.
(C) Beslut om behandling
e  Om HFrEF (LVEF < 40 %): Fortsatt till block (D). e Deltai beslut om behandling
e Om HFmrEF (LVEF 40-49 %): Fortsatt till block (E). enligt (D), (E) eller (F), om sa
e  Om HFpEF (LVEF > 50 %): Fortsatt till block (F). onskas i samrad med ndrstaende.
e Om normalt ekokardiografi eller annat huvudfynd som gor e Deltaibeslut om annan
behandling enligt (D), (E) eller (F) oldmplig exempelvis behandling utanfor
misstanke om signifikant aortastenos, mitralisstenos, vardférloppet om annat
HCM/HOCM, perikardutgjutning, konstriktion eller isolerad huvudfynd, om sa dnskas i
hdgersvikt avslutas vardférloppet. Utredning och behandling samrad med narstaende.
efter behov men utanfor vardforloppet, till exempel via remiss
till kardiolog.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

-12- Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system fér kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Godkéand 2021-02-24

Vardférlopp Hjartsvikt - nydebuterad

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder (efter formaga)

(D) Behandling vid HFrEF

e Paborja eller fortsatt med forsta linjens behandling med
diuretika efter behov, ACEI/ARB, BB och MRA. Detta bor ske i
samrad med patienten, och om hen 6nskar, dven med
narstaende.

e Etablera kontakt med hjartsviktsmottagning.

e Etablera kontakt med fysioterapeut inom hjartrehabilitering.

e Titrera upp ldakemedlen till maldos eller till den hégsta dos
individen tolererar.

e Fortsatt med diuretika och IV jarn efter behov.

e Stod for livsstilsforandring.

e Utred, och om aktuellt, remittera for eller behandla
bakomliggande orsaker till den nedsatta
vansterkammarfunktionen, framforallt:

kranskarlssjukdom

dysreglerad diabetes

hypertoni

takyarytmier

hypotyreos

alkoholdverkonsumtion
formaksflimmer

kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL.

e Nar forsta linjens behandling vid HFrEF &r insatt och
upptitrerad till for individen optimala doser bér ansvarig lakare
planera for en uppfdljande ekokardiografiundersékning.

Dessa atgarder boér normalt sett vara utférda inom 120 dagar
raknat fran diagnos (se Beslutsblock (C)).

e Arbeta med egenvardsplanen,
kontakta varden vid behov av
mer stod.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder (efter formaga)

(E) Behandling vid HFmrEF

e Overvig att paborija eller fortsitta forsta linjens behandling e Arbeta med egenvardsplanen,
med diuretika efter behov, ACEI/ARB, BB och MRA. kontakta varden vid behov av
e Etablera kontakt med hjartsviktsmottagning. mer stod.

e Etablera kontakt med fysioterapeut inom hjartrehabilitering.

e Titrera upp lakemedlen till individuellt optimal dos.

e Fortsatt med diuretika efter behov och IV jarn vid behov.

e Stod for livsstilsforandring.

e Utred och om aktuellt remittera for eller behandla
bakomliggande orsaker till den nedsatta
vansterkammarfunktionen, framforallt:

—  kranskarlssjukdom

— dysreglerad diabetes

— hypertoni

— takyarytmier

— hypotyreos

— alkoholéverkonsumtion

- formaksflimmer

— kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL.

Dessa atgarder bér normalt sett vara utférda inom 120 dagar

raknat fran diagnos (se Beslutsblock (C)).

e Efter detta fortsatter behandling och utredning efter behov
(utgang ur vardforloppet).
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder (efter formaga)

(F) Behandling vid HFpEF:

e Symtomlindrande behandling med diuretika vid behov.

e Etablera kontakt med hjartsviktsmottagning efter individuell
beddmning.

e Etablera kontakt med fysioterapeut inom hjartrehabilitering
efter individuell bedémning.

e Stod for livsstilsforandring.

e Utred och behandla (eller om aktuellt remittera patienten)
bakomliggande orsaker till nedsatt strukturell eller diastolisk
hjartfunktion, framférallt:

- kranskarlssjukdom

- dysreglerad diabetes

- hypertoni

- takyarytmier

- hypotyreos eller hypertyreos

- formaksflimmer

- kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL.

e Efter detta fortsatter behandling och utredning efter behov
(utgang ur vardforloppet).

Dessa atgarder bor normalt sett vara utforda inom 120 dagar
raknat fran diagnos (se Beslutsblock (C)).

e Arbeta med egenvardsplanen,
kontakta varden vid behov av
mer stod.

(G) Utredning om HFrEF fran borjan
e Remiss till kontroll-ekokardiografi.
e Kontroll-ekokardiografi genomfors.

Dessa atgarder bor goras nar patienten haft sina optimala
lakemedelsdoser i 60 till 90 dagar vilket innebar att
undersokningen i de flesta fall bor vara gjord inom 180 dagar fran
diagnostillfallet (se beslutsblock (C)).

e Deltaiundersokning.

(H) Beslut om vidare atgarder

e Om fortfarande nedsatt ejektionsfraktion med LVEF <40 %:
Fortsatt till block (1).

e  Om LVEF = 40 %: vardforloppet avslutas.

Efter utgang ur vardférloppet bor den behandlande lékaren
sakerstalla fortsatt regelbunden uppféljning med minst arlig
lakarbedémning.

e Deltaibeslut om vidare atgéarder,
framfor allt fortsatt uppfoljning,
ofta i primarvard. Om sa 6nskas i
samrad med narstaende.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder (efter formaga)

(1) Utredning om ytterligare behandling

e Stillningstagande till andra linjens behandling enligt radande e Deltaibeslut om vidare atgéarder,
rekommendationer (CRT, ICD, ARNI, S-GLT2-hdmmare, om sa 6nskas i samrad med
ivabradin, flimmerablation, mm) (2). narstaende.

e Darefter 6vervags om annu mer avancerad behandling kan ges,
som hjarttransplantation eller mekanisk hjartpump for
patienter dar det ar lampligt.

e Vardforloppet avslutas nar stillningstaganden ar gjorda.

e Efter utgang ur vardforloppet bor den behandlande lakaren
sakerstalla fortsatt regelbunden uppféljning med minst arlig
lakarbedémning.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utdver detta ar nedan
viktigt att lyfta fram.

Alla atgarder i vardforloppet bygger pa att dialog har skett med patienten och vid dnskemal fran
patienten ocksa med néarstaende. Alla beslut om utredning, behandling och rehabilitering ska ske i
samrad med patienten. Dialog ska féras om hur man arbetar med frageformular och att data och
information kan komma att samlas i kvalitetsregister liksom hur man som ett aktivt val kan avbdja
deltagande i sadana register.

Den hjartsviktsmottagning som patienten ar kopplad till ar central for patientens individuella
vardplan. Mottagningen arbetar med patienten i centrum, samordnar varden och hanvisar till ratt
vardinstans.

Malbilden av vard vid hjartsvikt bor skapas av patient och vardgivare tillsammans med forstaelse av
att allas bidrag behovs for basta mojliga effekt.

Patienten ar den som lever med de fysiska och psykologiska effekterna av saval tillstandet som den
ofta krdvande behandlingen. Patienten haller reda pa och anvander lakemedel, gor olika levnadsval
avseende hdlsosamma levnadsvanor, utfor egenkontroller och tar hand om forsamringar pa egen
hand eller kontaktar varden om sa behévs samt deltar i planerade kontroller. Hjalp kan behdévas fran
narstaende och omsorgspersonal.

For patienter i arbetsfor alder ar det viktigt att beakta patienternas majlighet och behov av stod for
att bibehalla arbetsformagan trots sjukdom. Férsakringsmedicinska bedémningar ska goras i enlighet
med de 6vergripande principerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, och dar det
finns dven de diagnosspecifika rekommendationerna se Forsdkringsmedicinskt beslutsstod,

hjartsvikt.
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Vdrdens medarbetare bidrar med att erbjuda evidensbaserad behandling utifran patientens
undersdkningsresultat och ovriga halsotillstand, men ocksa utifran kinnedom om patientens
prioriteringar nar konflikter uppstar mellan maojlig nytta och biverkan. Vardens medarbetare bidrar
ocksa med praktiskt och emotionellt stod till saval patienten som dennes narstaende.

Information och stéd utformat utifran patientens och narstaendes 6nskemal och behov &r en
vasentlig del for att varden ska kunna vara framgangsrik. Generell information finns bland annat. i
utbildningsprogrammet om hjartsvikt Heart failure matters som utvecklats av vardpersonal och

patienter inom European Society of Cardiology. Dessutom finns information pa 1177.se.

Vardorganisationen bidrar med forutsattningar for att vard utifran behov kan ges nar sadant uppstar
och har anpassat systemet utifran antalet insjuknade patienter med hjartsvikt.

Det multiprofessionella teamet (lakare, hjartsviktsskoterska och fysioterapeut och vid behov
ytterligare professioner) nara patienten utgor grunden fér varden, men andra enheter kommer in nar
situationen sa kraver. De olika delarna av vardsystemet samverkar med varandra utifran en
gemensam malsattning grundad i saval det som patienten anser viktigast och som det som har bast
vetenskapligt stod.

2 Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder, f6ljs upp genom resultat- och processmatt och skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. For varje vardfoérlopp ska en plan for
uppfoéljningen arbetas fram och beslutas i berérda samverkansgrupper, antingen i samband med
beslutet om vardforlopp eller sa snart som mojligt darefter.

Planen ska ange vad som ska goras for att en andamalsenlig uppféljning ska kunna realiseras —
precisering av indikatorer, beskrivning av hur olika variabler ska fangas regionalt samt hur och vilken
nationell datainsamling som ska ske och hur resultat ska presenteras. Arbetet med uppfdljning av
vardforlopp ska bidra till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation i
vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmojligheter

For flertalet av indikatorerna i vardforlopp hjartsvikt saknas idag andra potentiellt mojliga datakallor
an regionernas vardinformationssystem, vilket i sin tur kraver utvecklingsarbete och
stallningstaganden till modell for datainsamling. Data for nagra indikatorer kan i princip hamtas fran
kvalitetsregistret RiksSvikt, men registret har idag otillracklig tackningsgrad och lag anvandning i
primarvard.

Register- och indikatorbaserad uppfoljning av vardforloppet kraver utvecklingsarbete och aktivt
stallningstagande fran regionerna. En forutsattning ar att strukturerad journalinformation kan
anvéandas for uppféljningsandamal, och hdrigenom minska registreringsbérdan vid
kvalitetsuppfoéljning.
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Flera olika arbeten i denna riktning pagar, bade nationellt och regionalt. Under 2020 bedrevs ett
informatikpilotarbete om strukturerad varddokumentation for vard vid hjartsvikt. Overféring av data
till RiksSvikt via den Nationella tjansteplattformen ar ett delprojekt i ett pagaende utvecklingsarbete
om en moderniserad informationsforsorjning for kvalitetsregister. Aven kvalitetsuppféljnings-
systemet PriméarvardsKvalitet har indikatorer om hjartsviktsvard, med automatisk éverforing fran
journal.

Fran 2021 kan nya ICD-10-koder for hjartsviktsdiagnoserna HFrEF, HFmrEF respektive HFpEF
anvandas. Nar dessa anvands i registrering i vardinformationssystem och i patientregistret vid
Socialstyrelsen forbattras mojligheten till uppfdéljning. Genom ett eventuellt nationellt initiativ kan
Nationell Patientenkat anvdndas for att fanga patienterfarenheter och patientrapporterade resultat
for vardforlopp och sjukdomsgrupper.

Samtliga indikatorer nedan avser nydebuterad hjartsvikt. “Nationell datakalla saknas” innebar att det
inte finns en val fungerande datakalla. RiksSvikt, Socialstyrelsens halsodataregister eller annan
datainsamling kan efter utveckling évervagas.

2.2 Indikatorer for uppfoéljning

Tabell 1. Resultatmadtt.

Indikator Malvirde | Métning och | Killa
ater-
rapportering
Andel patienter som avlidit ett ar Saknas Arlig
efter hjartsviktsdiagnos. matning Nationell datakilla saknas

Oplanerad inldaggning for hjartsvikt | Saknas Arlig

inom ett ar efter matning Nationell datakilla saknas
hjartsviktsdiagnos.
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Tabell 2. Processmadtt.

Godkéand 2021-02-24

Vardférlopp Hjartsvikt - nydebuterad

Indikator Malvirde | Matning och | Killa
ater-
rapportering

Andel remisser for ekokardiografi 90 % Var 3:e Nationell datakalla saknas
vid vélgrundad misstanke om manad
nydebuterad hjartsvikt som
besvaras inom 30 kalenderdagar.
Andel patienter med hjartsvikt 90 % Var 3:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <40 % (HFrEF) som manad Atgardskod KVA DT003
genomfort minst ett installning och utprovning av
uppféljningsbesdk inom 30 dagar lakemedel
fran diagnospa Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
hjartsviktsmottagning. Vansterhjartsvikt med nedsatt

ejektionsfraktion (HFrEF)
Andel patienter med hjartsvikt 90 % Var 6:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <40% (HFrEF) som manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
hdmtat ut recept pa ACE-I eller ARB Vénsterhjartsvikt med nedsatt
samt betablockad inom 120 dagar ejektionsfraktion (HFrEF)
fran diagnos.
Andel patienter med hjartsvikt 50 % Var 6:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <40% (HFrEF) som manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
hdamtat ut recept MRAinom 120 Vansterhjartsvikt med nedsatt
dagar fran diagnos. ejektionsfraktion (HFrEF)
Andel patienter med hjartsvikt 80 % Var 3:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <50 % (HFrEF, och manad Diagnoskoder:

HFmrEF) som genomfort ett
individuellt besok till fysioterapeut
inom specialiserad
hjartrehabilitering inom 90 dagar
for bedomning med pre-exercise
screening, inkluderat test av fysisk
kapacitet och forskrivning av
individuellt anpassat
traningsprogram inom
hjartrehabilitering.

-19 -

ICD-10-SE 150.1a
Vansterhjartsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF)
ICD-10-SE 150.1b
Vansterhjartsvikt med latt
nedsatt ejektionsfraktion
(HFmrEF)

Atgardskoder:

PD0Q9 Beddmning av tolerans
for fysisk anstrangning och
uthallighet

DV132 Radgivande samtal om
fysisk aktivitet

DV133 Kvalificerat radgivande
samtal om fysisk aktivitet
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Indikator Malviarde | Matning och | Killa

ater-

rapportering
Andel patienter med hjartsvikt 80 % Arlig Nationell datakalla saknas
med LVEF <40 % (HFrEF) som matning Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
genomgatt uppféljande Véansterhjartsvikt med nedsatt
ekokardiografi inom 180 dagar fran ejektionsfraktion (HFrEF)
diagnos.

Atgardskod: KVA AF021
(Doppler ekokardiografi,
transtorakal, omfattande)

Andel patienter med hjartsvikt som | Saknas Var 6:e Nationell datakalla saknas
efter insatt forsta linjens manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
behandling har kvarvarande LVEF Vansterhjartsvikt med nedsatt
<40 % (HFrEF) pa kontroll- ejektionsfraktion (HFrEF)

ekokardiografi och som hamtat ut
recept pa ARNI inom 180 dagar
fran diagnos.

3  Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av i nulaget vanligt forekommande erfarenheter av
hélso- och sjukvarden hos personer med hjartsvikt. Vardforloppet ar utformat for att adressera de
utmaningar tillika forbattringsomraden som redovisas i bilden. Identifierade forbattringsomraden
avspeglas dven i vardforloppets mal, se avsnitt 1.3.
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HEMMET

Upptdcker gradvis
olika symtom

Séker information

Kontaktar varden
(vdrdcentral,
kommunal vard,
foretagshdlsaeller
akutmottagning)

VARDEN
Ta prover och EKG

VARDGUIDEN

Far remiss till
ekokardiografi

Far ekokardiografi
Far diagnos
hjdrtsvikt

Far mediciner —
dosen trappas upp
lépande

Far vid behov triffa
fysioterapeut fér att
stdrka det fysiska
hdlsoldget

Utreds fér orsak till
hjdrtsvikten (om
okédnd)

HEMMET

Mal: Om méjligt
Gra patienten
Bravardag fymtgmfri

Tréffar vard-
personal vid
behov, exempelvis
allménlékare och
sjukskoterska

VARDEN

| Vid eventuell
| férsdmring
behéver en del
patienter akut
| sjukhusvdrd

HJARTSVIKT

Vanliga symtom
relaterat till akut
hjértsvikt ar bland
annat kraftig andnéd
och rosslande andning.
Vid kronisk hjartsvikt
ar de vanligaste
symtomen tritthet
och andfaddhet.

P& vardmottagning ska
symtom féranleda
provtagning. Stark
misstanke om
hjartsvikt leder till
ekokardiografi och
eventuell diagnos.
Patienten kan uppleva
oro kring diagnosen
och ha behov av
stédsamtal.

Farmakologisk
behandling pabérjas.
Under lépande
aterbesok trappas
dosen upp till
individens optimala
niva med regelbunden
provtagning. Vissa
patienter far ga
hjartsviktsskola och
dven triffa
fysioterapeut.

Behandlingen syftar till
att forebygga
férsamringsperioder
och &ka patientens
livskvalitet. N&r
behandlingen ar
upptrappad gors en ny
undersdkning med
stéllningstagande till
tilldggsbehandling

Besvéren kan snabbt
férvarras och
patienten kan da
behova laggas in akut.
Akutvard kan i manga
fall férebyggas med
ratt behandling.

Godkéand 2021-02-24

Vardférlopp Hjartsvikt - nydebuterad

Utmaning 1: Ridsla och okunskap gor
att patienten vantar med att soka vard
Patienter med hjartsvikt underskattar
ibland sina besvar och tolkar dem som
"dalig kondition”, att bli gammal eller
andra sjukdomar och séker inte vard.

Utmaning 2: Varden utreder inte alltid
patientens symtom pa hjartsvikt
Trdtthet, andfaddhet och svullnad &r
vanliga symtom som inte behdver vara
kronisk hjartsvikt. Manga patienter ar
dldre med tidigare hjartsjukdom. Detta,
och brist pa kontinuerlig vardkontakt,
kan férsena upptéckt och utredning.

Utmaning 3: Vantetider for ultraljud ar
langa och kan medféra ohélsa och oro
Diagnosen hjartsvikt forutsatter
utredning med ekokardiografi (ultraljud).
| vissa regioner ar vantetiderna upp emot
sex manader. Under den tiden kan
patienten férsdmras och oro uppsta. Det
kan ibland vara svart att fa stod och
kontakt med varden under tiden
patienten vantar.

Utmaning 4. Manga patienter far inte
tillgang till behandling enligt riktlinjer
Alla patienter far inte:

* Behandling p& sviktmottagning, vilket
har bast stéd i riktlinjer.

+ Upptrappning av ldkemedel mot
hjartsvikt enligt ett behandlings-
schema med regelbunden, tat,
provtagning.

* Uppfdljning med ekokardiografi och
staliningstagande till tillaggs-
behandling.

* Fysioterapeutledd fysisk traning inom
hjartrehabilitering i syfte att forbattra
livskvalitet och funktion.

Nar dessa atgérder inte sker kan det leda

till fors@mring och akutvard som hade

kunnat forebyggas. Varierande tillgang
pa dessa atgarder skapar ocksa ojamlik
vard.

Utmaning 5: Flera vardgivare skapar
malkonflikter och behov av samordning
Vid hjartsvikt ar samsjuklighet vanlig och
kan leda till malkonflikter i behandling.
Biverkningar fran lakemedel ar vanliga
och behdver vigas mot nyttan av en
forbattrad pumpfunktion i hjartat. Detta
gdrs inte alltid anpassat till person.

Fler vardgivare innebar ocksa
vardovergangar, dar éverlamning och
samordning kan forbattras

Figur 2. lllustrativt exempel pa ett hélso- och sjukvdrdsférlopp i dagsldget, sett ur ett patientperspektiv, fér en person med

hjdrtsvikt.
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Vardforloppet bygger pa de atgarder som ar rekommenderade av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for hjartsjukvard (13) och European Society of Cardiology (2). Det finns i nuldget inget publicerat
Nationellt kliniskt kunskapsstod.

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram ett personcentrerat sammanhallet vardférlopp inom hjartsvikt har pagatt
under oktober 2019 till januari 2021.

Arbetsgruppens medlemmar har nominerats av Nationellt programomrade hjart-karlsjukdomar.
Ordférande for arbetsgruppen var Krister Lindmark och processledare Sari Puttonen. | arbetet har
kompetenser inom kardiologi och priméarvarden varit involverade, inklusive patientrepresentanter
fran Riksforbundet HjartLung.

Alla deltagare i NAG har lamnat in javsdeklaration och de dr bedémda och godkanda for att kunna
delta i nationell arbetsgrupp.

Under framtagningsperioden traffades arbetsgruppens medlemmar for gemensamma arbetsmoten
bade fysiskt och pa distans samt att arbete skett mellan moéten. Lopande férankring och
avrapportering till NPO hjart-karlsjukdomar har skett.

Namn Akademisk titel Yrkestitel/ Organisation/ tjanstestille [Ort, kommun/region Ovrig roll i
Patientforetradare arbetsgruppen
Anette Karlstrom Leg. Fysioterapeut Sunderby sjukhus Norrbotten
Anna Stromberg Professor Leg. Sjukskoterska Linkdpings Linkdping
Universitetssjukhus
Bjorn Eriksson Specialist i Gustavsbergs Vardcentral  Stockholm
allmd@nmedicin
Bjorn Kornhall Overldkare och Skanes Universitets-sjukhus Skane
specialist i kardiologi  Lund
Bjorn Sonnentheil Patientrepresentant Riksférbundet HjartLung Borlange
Carin Corovic Cabrera Overldkare och Sodersjukhuset Stockholm
specialist i kardiologi
Charlotta Ljungman  Med. Dr. Specialist i kardiologi  Sahlgrenska Goteborg
Universitetssjukhuset
Charlotte Arvidsson ST lakare i allméan- Vardcentralerna Bra Liv Jonkoping
medicin, specialist- Region J6nkopings lan
lakare i internmedicin
och kardiologi
Katarina Heimburg Master medicinsk Leg. Fysioterapeut Skanes Universitets-sjukhus Skane
vetenskap Lund
Krister Lindmark Docent Overldkare och Norrlands Umead Ordférande
specialist i kardiologi  universitetssjukhus
Maria Liljeroos Med. Dr. Leg. Sjukskoterska med Malarsjukhuset Eskilstuna  Eskilstuna
specialistkompetens
inom hjartsvikt
Michael Fu Professor Overldkare och Sahlgrenska Universitets-
specialist i kardiologi  sjukhuset,Ostra
Patric Karlstrom Med. Dr. Overlikare och Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping
specialist i kardiologi  Jonkoping
Sari Puttonen Leg. Sjukskoterska Region Vastmanland Region Vastmanland Processledare

Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar
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Vardforloppet ar godkant av Nationellt programomrade hjart-karlsjukdom samt styrgruppen i

Nationellt system foér kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) som dven rekommenderar

regionerna att besluta om dem och darefter paborja inforandet.
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Appendix

A. Organisation av vard for patienter med hjartsvikt

Varden av patienter med hjartsvikt dr organiserad pa olika satt i Sverige idag, manga ganger pa grund
av skillnader i resurstillgang och geografiska avstand. | vissa regioner sker remittering fran primarvard
till specialistanknutna hjartsviktsmottagningar inom slutenvard for utredning och start av behandling
for att sedan aterremittera patienten for langtidsuppfoéljning. | andra regioner skots storre delen av
varden i primarvarden. Innehallet i appendix ar praktiska exempel pa hur varden organiseras i olika
delar av landet och kapitel B beskriver exempel pa olika regioners organisation av hjartsviktsvarden.

Oavsett vardniva ar det viktigt att vardkedjan &r val kand och att kontaktvagar mellan priméarvarden
och slutenvarden ar kdnda och éverenskomna samt att patienten far ett personcentrerat
omhandertagande. Nuvarande modeller som presenteras dr exempel pa hur olika regioner lyckats
organisera varden av hjartsvikt. De kan fungera som inspiration att kopiera olika delar fran for att
forbattra varden i den egna regionen, men man maste alltid fundera 6ver lokala férutsattningar och
om det gar att forbattra modellerna ytterligare. | omradet digitala I16sningar med kommunikation,
strukturerad uppfoljning och hemmonitorering finns sannolikt stor potential att forbattra varden for
patienter med hjartsvikt.

Hjartsviktsmottagning

For att ge ett evidensbaserat omhandertagande, 6ka patientens delaktighet och kunskap géallande sin
diagnos och forbattra egenvardsférmagan ska patienter med hjartsvikt NYHA II-IV erbjudas
uppféljning vid en hjartsviktsmottagning (1-2).

Mal for hjartsviktsmottagningen ar foljande:

e Bekrafta diagnosen och tillse att bakomliggande orsaker ar utredda och behandlade.

e Optimera farmakologisk och device-behandling, sasom svikpacemaker (CRT) och inplanterbar
defibrillator (ICD) samt egenvard.

e Informera och utbilda patienter och deras anhdriga om hjartsvikt med fokus pa egenvard
samt ge stodsamtal vid behov.

e Uppmuntra patienten att félja angivna egenvardsrad.

e Samtliga hjartsviktspatienter bor registreras i RiksSvikt enligt registrets rutiner.

Hjartsviktsmottagningen ar multidisciplindr och utgors framfoérallt av ett team med ldkare och
sjukskoterskor med utbildning inom hjartsviktsvard och maojliggor att patienten far en enkel
kontaktvag till varden och ett personcentrerat omhandertagande. Med detta foljer mojligheten till
anpassad information och utbildning av patienten och anhoriga liksom upprattande av en vardplan.
Det finns stod for att en hjadrtsviktmottagning kan minska dodlighet vid hjartsvikt (3-5). Vidare har
hjartsviktsmottagningar visat sig signifikant 6ka patienters livskvalitet och minska antalet
aterinlaggningar (6—8). | dokumentet syftar hjartsviktmottagningen pa en sjukskoterskebaserad
mottagning dar lakaren ingar i teamet, men dar andra yrkesgrupper som till exempel fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och kurator ocksa bor inga.
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Fysisk traning inom hjartrehabilitering

Behandling med fysisk traning inom hjartrehabilitering ar en mycket viktig del av behandlingen for
patienter med hjartsvikt som kan minska aterinlaggning pa sjukhus, forbattra arbetskapacitet,
muskelfunktion, neurohormoner, symtombild och livskvalitet (9-11).

Beddmning med pre-exercise screening, innefattande symtombegransat arbetsprov och muskular
kapacitet gors ur patientsdkerhetsperspektiv hos fysioterapeut inom sjukhusanknuten
hjartrehabilitering. Bedomningen ska ha samma bakomliggande krav och sakerhetsrutiner som ett
arbetsprov som utfors av kardiolog vid hjartmottagning eller inom klinisk fysiologi. Baserat pa
resultatet av ovanstaende tester forskrivs individuellt anpassad fysioterapeutledd fysisk traning inom
hjartrehabilitering. | glesbygd kan fysioterapeutledd fysisk traning utféras inom priméarvardsenheter
som uppfyller kraven for hjartrehabilitering. Konsultera 2020 ESC riktlinjer for fysisk traning (12)
avseende hur initial riskbedomning fér kardiovaskulara hdandelser under arbete och val av
traningsupplagg kan guida fortsatt vardniva for utférande av fysisk traning inom hjartrehabilitering.

Varden pa hjartsviktsmottagningen sker personcentrerat och bygger pa ett samarbete mellan
patienter och de som arbetar inom halso- och sjukvarden. Fér mer information om personcentrerad
vard, se Centrum for personcentrerad vard - GPCC.

B. Exempel pa handldaggning i storstadsregion

Program 4D Hjartsvikt pagick i Region Stockholm aren 2013-2017 och syftade till att handlagga och
behandla patienter med hjartsviktsdiagnos i samverkan mellan primarvard och de specialistanknutna
hjartsviktsmottagningarna (13). Genom en utbildningsinsats bade fran hjartsviktslakare samt internt
inom primarvarden har medvetenheten om hjartsvikt 6kat och manga fler patienter remitterats for
battre utredning och behandling enligt modellen GENAST.

Upptack och handlagg hjartsvikt GENAST

Undersdkning )
(andfaddhet, trotthet, Ej normalt
bensvullnad) hjartsvikt misstankt

Klinik NT-proBNP Diagnos

E.I(Okar-. Nedsatt systolisk
d|°graf| eller diastolisk
vansterkammar-
funktion

Vid misstankt hjartsvikt efter patologiskt EKG och/eller
NT-proBNP =125 ng/l ska ekokardiografi utféras for diag-
nos. Nydebuterade hjartsviktspatienter bér remitteras till
en hjartsviktsmottagning inom SLL.
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Pa Viss finns ett uppdaterat vardprogram om hjartsvikt inklusive 6verenskommelse om vem som gor
vad i vardkedjan.

Flertalet patienter remitteras i tidigt skede till de specialistanknutna hjartsviktsmottagningarna inom
Region Stockholm fér upprattande av vardplan, utredning och behandling. Bakomliggande orsak ska
klarlaggas liksom om sviktpacemaker eller avancerad behandling kan bli aktuell.

Graden av symtom bestammer fortsatt uppfoljning:

e Patienter med stabil kronisk hjartsvikt NYHA I-Il som ar fardigutredda och har optimal
behandling kontrolleras hos allméanlédkare efter vardplan fran hjartsviktsmottagning.

e Patienter med symtom motsvarande NYHA llI-1V, komplicerande faktorer sa som svarare
komorbiditet och patienter som kan bli aktuella foér avancerad hjartsviktsbehandling foljs pa
sjukhusansluten hjartsviktsmottagning.

e Patienter med symtom motsvarande NYHA Il och komplicerande faktorer eller stabil NYHA
IlIA med optimal behandling kan féljas pa kardiologisk 6ppenvardsmottagning.

e Patienter, oavsett NYHA-klass, dar ytterligare behandling inte ar aktuellt till exempel pa
grund av hog alder, multisjuklighet eller patientens eget val, kontrolleras hos allméanlékare.

Hjartsviktskonsulter har inrdttats pa Stockholmsregionens akutsjukhus dit allmanldkare, geriatriker
och ASIH-ldkare kan ringa och radgora vid forsamring. Flera sjukhus har ocksa upprattat
dagvardsenheter dit patienterna sjdlva kan vanda sig vid subakut forsamring. Vid akut forsamring
jourtid eller hemodynamisk paverkan hanvisas patienterna till akutmottagningen.

Erfarenheterna fran Region Stockholm i Program 4D Hjartsvikt har under fem ar visat att behandling
forbattras, sjukhusinlaggningar minskar och prognos férbattras samt att modellen i sin helhet ar
kostnadsbesparande.

C. Exempel pa handlaggning i en medelstor eller liten region

| bland annat S6rmland, Varmland och pa Gotland &r andelen hjartsviktmottagningar i primarvarden
hog. Personal inom primarvarden och slutenvard arbetar utifran ett tydligt granssnitt som tydliggor
nar patienten ska remitteras over till en specialistanknuten hjartsviktsmottagning. Patienter, oavsett
NYHA-klass, dar ytterligare behandling inte ar aktuellt till exempel pa grund av hog alder,
multisjuklighet eller patientens eget val, kontrolleras av priméarvarden.
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Patienter med hag risk far
komplikationer eller med planerade
interventioner

=7 o

Remiss Till specialistanknuten ‘ Remiss till hjartsvikimottagning i PV |
hjartsvikismottagning pa sjukhus

Efter optimerad
lakemedelsbehandling, indikation
far ICD/CRT och/eller ARNI

e

Fortsatt uppfélining
hjarsviktmottagning i PV

Sjukskoterskan pa hjartsviktsmottagningen ar i de flesta fall patientens fasta vardkontakt. For att
sdkerstalla ett snabbt och sdkert flode mellan slutenvard och primarvard efter ett vardtillfalle sker
kommunikationen via ett digitalt kommunikationsverktyg. Malsadttningen &ar att ett aterbesdk redan
ska vara planerat vid utskrivningen.

| Region Sormland finns framskrivna kriterier for hur en hjartsviktmottagning i primarvarden ska vara
sammansatt och hur teamet ska arbeta:

e Teamet bestar av en primarvardslakare och helst tva distriktsskoterskor eller sjukskoterskor
samt fysioterapeut.

e Teamansvarig lakare ska fungera som stdd, konsult och koordinator inom hjartsviktsteamet

och for ovriga lakare pa arbetsplatsen. Teamet avsatter varje vecka cirka 30 minuter for ett
mote och diskuterar dar aktuella patienter.

e Sjukskoéterskan titrerar lakemedel och utbildar patient och nérstaende i egenvard.

e Fysioterapeut ansvarar for fysisk traning enligt rutin for hjartsviktstraning.

e Kurator, arbetsterapeut och dietist konsulteras vid behov. Kurator kan dven behévas for
narstaende.

Strukturella forutsattningar

Laboratorium med mojlighet till provtagning

EKG apparat, saturationsmatare, mattband, vag, langd eller métsticka
Patientinformationsbroschyrer och 6vrigt undervisningsmaterial

Skriftlig och tidsbegransad delegering for lakemedelstitreringar till sjukskoterskorna

Berdknad tidsatgang

e Teamansvarig lakare bor avsatta cirka 2—4 timmar per vecka for patientbesdk och
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teamarbete.

e For sjukskoterskan kan cirka 1 dag i vecka per 100 listade hjartsviktspatienter i
upptagningsomradet vara normgivande, da ingar mottagningsbesok och
telefonradgivning med uppfdljning.

e (Ovriga medlemmar i teamet beréknar cirka 1 timme per vecka fér teamarbete och 6vrig
tid réknas in i ld6pande mottagningsarbete.

e Planera ett besok till ansvarig lakare per ar och ett besok per ar till sjukskoterskan pa
hjartsviktsmottagningen samt vid behov. Under titreringsfasen sker beséken ofta och
utifran behov. Tidsatgang for beséken pa hjartsviktsmottagningen dr 60 minuter for
nybesok och arsbesok, aterbesok for upptitrering och uppfoéljningar brukar vara 30-45
minuter.

Sjukskoterskorna som arbetar i primarvarden har genomgatt podngutbildning i hjartsvikt, har avsatt
tid for mottagning, titrerar lakemedel samt utbildar i egenvard. Regionerna anordnar natverkstraffar
1-2 ganger per ar dar bade primarvard och slutenvard deltar for att diskutera rutiner och samarbete.

| Varmland har detta lett till att antalet sjukskoterskebesdk for hjartsviktspatienter har 6kat med 327
procent och antalet ldkarbesok med 11 procent fran ar 2017 till 2018. | S6rmland hade antalet
vardtillfallen pa grund av hjartsvikt har minskat med 27 procent, besék pa AKM har minskat med 24
procent och antal varddagar med 27 procent mellan dren 2010 - 2017 (14).

D. Exempel pa handldggning i region med stor geografisk spridning

Flera regioner har en mer blandad bild med patienter i bade glesbygd, mellanstora orter och storre
centralorter. Varje region maste hitta skraddarsydda l6sningar dar man kan ha kunskapscentra pa
sjukhusen dit primarvard och mindre sjukhus kan vanda sig till for stod och utbildning. Regionen kan
valja att centralisera hjartsviktsmottagningen till det storre sjukhuset men satsa pa sviktmottagningar
i primarvarden for en del av regionen. Har maste ater poangteras vikten av tydliga riktlinjer och
kommunikationsvagar for att varden ska fungera optimalt.

| Region Vasternorrland finns ett utarbetat granssnitt mellan priméarvard och slutenvard dar
primarvarden star for en stor del av varden och remitterar till slutenvarden vid behov. Vid misstanke
om nyupptackt hjartsvikt skrivs remiss for ekokardiografi pa hjartat. Remiss till kardiolog skrivs vid
misstanke om nyupptackt eller forsamring av kand strukturell hjartsjukdom, till exempel klaffel.
Remiss till akutmottagning skrivs vid akut eller férsamrad svikt med allmanpaverkan. Mer om
modellen gar att ldsa via lanken: Behandlingslinjer hjartsvikt.

| Region Jamtland Harjedalen har flera digitala I6sningar, till exempel virtuella métesrum mellan
patient och vardprofessioner och hemmonitoreringssystem testats i omstallningen till Nara Vard.
Harjedalen, Kalarne, Hallen och Hammarstrand har utvecklat virtuella akutrum. Dar kan
sjukskoterskor och patienten koppla upp sig digitalt till en |dkare som befinner sig ndgon annanstans.
Rummen ar utrustade for att hantera de besvar som ar vanligast forekommande under jourtid i
primarvarden och inte kraver fysisk undersdkning av ldkare. En fortsatt utbyggnad av virtuella
akutrum planeras, se lank: Digitalisering i Region Jamtland Harjedalen.
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E. Digitalisering av omhandertagandet av hjartsvikt

Telemonitorering har under lang tid rekommenderats som en alternativ uppféljning (15-16) men det
har inte implementerats i sa stor omfattning i Sverige forran sista aren (17). Olika digitala I6sningar
har i flera regioner testats och i olika utstrackning implementerats i omstallningen till Nara Vard, inte
minst nu under covid-19-pandemin. Exempel ar virtuella motesrum mellan patient och
vardprofessioner dar mottagningsbesdk genomfors pa distans. Vidare anvands pa flera hall
hemmonitoreringssystem dar patienten sander parametrar, som vikt eller blodtryck, till varden och
dar aterkoppling sker via appar, chat eller liknande. En annan 16sning ar patientcentrerade system
som stdder patienten i beslut om till exempel daglig diuretikados (18—19). Dessa studier dr dock sma
och mer forskning behdvs. Det finns uppenbarligen stor potential i att kunna forbattra varden med
olika digitala l6sningar. | dagsldget finns det dock bade tekniska och juridiska hinder for smidiga
kopplingar mellan journalsystem och olika digitala I6sningar som behdover l6sas for att det ska ga att
ta vara pa de mojligheter som finns.

Patienter bor hanvisas till utbildningsprogrammet om hjartsvikt Heart failure matters som utvecklats
av vardpersonal och patienter inom European Society of Cardiology. Dessutom finns information pa
1177.

Aven pé kvalitetsregistret RiksSvikts hemsida finns utbildningsmaterial for patienter och
informationsbroschyr pa flera sprak som gar att skrivas ut eller bestallas.
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