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Nationella programområden (NPO) 

• En grupp per programområde med representation från samtliga 

sjukvårdsregioner 

• Sjukvårdsregionalt värdskap för NPO

• Stödresurser: processledare från värdregion, metodstöd, statistik-

och analysstöd, annat
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Ledamöter och processledare NPO Hjärt- kärlsjukdomar
Namn Landsting/region Yrke/arbetsplats

Bertil Lindahl
(ordförande) Uppsala-Örebro Överläkare/Professor Hjärtsjukdomar, Akademiska sjukhuset 

Anders Holmgren Norra Överläkare. Thoraxkirurgen. Hjärtcentrum NUS.

Hans Persson Sthlm-Gotland Docent, överläkare, Sakkunnig kardiologi (SPESAK) SLL, 
Hjärtkliniken Danderyds sjukhus

Jan-Erik Karlsson Sydöstra Universitetslektor vid Linköpings universitet Överläkare vid 
Medicinkliniken, Länssjukhuset Ryhov Jönköping

Fredrik Scherstén Södra Specialist kardiologi med inriktning kranskärlsröntgen, 
Sektionschef, Skånes universitetssjukhus.

Martin Risenfors Västra Överläkare, Medicine Doktor, Medicinkliniken Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset Mölndal

Birgitta Sigvant Uppsala-Örebro Överläkare, sektionschef kärlkirurgen,
Med. Dr, universitets lektor

Susanna Ingendoh-Husevik Uppsala-Örebro Processledare
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Nationella programområden (NPO) – uppdrag 
Kunskapsstöd för jämlik hälsa och vård-behandlingsrekommendationer 

• Omvärldsbevakning

• Behovs- och gapanalys.

• Åtgärder/förslag/prioritera

• Utser nationella arbetsgrupper (NAG)

Kvalitetsregister
Samverkan med SoS

• Nivåstrukturering 

• Nationella riktlinjer

Samverka med andra grupper inom systemet för kunskapstyrning och myndigheter inom 
aktuellt område

• Det medicintekniska produktrådet, MTP-rådet - Produkter för egenregistrering av förmaksflimmer i 
ny rekommendation

• LOK – nätverk för landets läkemedelskommittéer
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Kunskapstöd – NPO hjärta-kärl
1. Vårdförlopp kritisk benischemi - implementeringsfas

2. Vårdförlopp nydebuterad hjärtsvikt – implementeringsfas

3. Riktlinje för sekundärprevention vid kranskärlssjukdom –
implementeringsfas

4. Vårdförlopp och vårdprogram Venös sjukdom i benen  -
varicer och venösa bensår – precis beslutat

5. Vårdförlopp sekundärprevention vid perifer artärsjukdom -
pågående

6. Vårdförlopp hjärtsvikt, del 2 - nomineringsarbete pågår

7. Vårdförlopp hypertoni - nomineringsarbete pågår
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Angelägenhetsgrad

”Chans att lyckas”

X X

XX

STEG 1: Identifiering av fokusområden
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STEG 1: Identifiering av fokusområden – ex. benartärsjukdom
Det finns ett stort behov att förbättra omhändertagandet av patienter med benartärsjukdom (BAS).  Det är en folksjukdom med en prevalens nära 
20% hos individer över 60 år varav drygt 1% lider av det mest avancerade stadiet; kritisk ischemi (KI). Symtom vid KI är ischemisk
vilovärk och/eller sår eller gangrän. Detta medför ett stort lidande där livskvalitetstudier har visat att patienter med BAS skattar sin livskvalitet på 
liknande nivåer som patienter med en avancerad tumörsjukdom eller grav hjärtsvikt. 
På grund av aterosklerosens systemiska karaktär har denna patientgrupp en hög risk att drabbas av kardiovaskulära händelser. Cirka 1 av 3 får en 
hjärt-kärlhändelse inom tre år efter revaskularisering och 40% har avlidit. Trots den höga risken, har få tillgång till rekommenderad 
sekundärpreventiv behandling. Data från Läkemedelsregistret har visat att endast 45% medicinera med bästa medicinska terapi som 
kan bromsa sjukdomsprogress och vara livräddande. Detta kan jämföras med nationella data för sekundärpreventiv behandling efter akut 
hjärtinfarkt där cirka 90% respektive 73% behandlas med trombocythämning och statiner. 
Amputation är en fruktad komplikation, där incidenstal för hela gruppen saknas. En del patienter saknar förutsättningar för att återställa blodflödet 
medan andra kommer så sent i förloppet att primär amputation är det enda återstående behandlingsalternativet. Av de som revaskulariserats, kommer cirka 
12% amputeras inom de första 6 månaderna efter operation. ………………………
Antal utförda ingrepp för KI kan vara en surrogatvariabel för tillgänglighet till vård men det skulle även kunna spegla demografiska skillnader. Det 
föreligger idag stora regionala skillnader avseende utförda operationer för KI. I riket utförs i snitt 120 ingrepp/100.000 invånare över 
60 år, med en regional spridning mellan 27/100.000 till 192/100.000, vilket talar för ojämlikvård för denna patientgrupp, trots internationella 
riktlinjer för hur patienterna bör hanteras. 
Enligt en färsk rapport har patienter med KI och diabetes, haft sina sår i mer än 1 månad innan de får en kärlkirurgisk bedömning och 
väntetiden på operation är ytterligare 1,5 månad. Långa ledtider kan medföra en sjukdomsprogress och konvertering från elektiv
kirurgi till akut.  Båda faktorerna är associerade med ett sämre resultat, utöver patientens lidande.  
De största förbättringsområdena är att öka följsamheten till fastställda riktlinjer för sekundärpreventiv medicinering, minska ledtider 
från symtomdebut fram till revaskularisering och minska de nationella variationerna för given behandling. 
Behandlingen av KI är resurskrävande och därmed känsliga för utträngningseffekter………………………
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STEG 2: Framtagande av uppdragsbeskrivning, exempel 
sekundärprevention vid kranskärlssjukdom

Medicinskt mål:
Övergripande mål är att minska återinsjuknande i hjärtsjukdom och 
hjärtrelaterad ohälsa efter en episod av AKS.

Detta ska ske bland annat genom att på nationell nivå öka andelen 
sjukhusenheter som når de fastställda nationella målnivåerna för 
sekundär prevention efter AKS och variationerna mellan 
sjukhusenheterna minskar. 
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STEG 3: Identifiering av medlemmar i NAG

NPO

NAG NAG NAG
Sammansättning NPO

6 regionala ledamöter och en 
processledare

Representanter från respektive 
sjukvårdsregion

Bred professionell kompetens inom 
fältet och med ett regionalt mandat

Sammansättning NAG

• Experter (primär- och specialistvård)

• Kvalitetsregister

• Patientföreträdare

• Vårdprogram

• Om relevant: kommunrepresentant

• Arbetet stöds av processledaren för NPO 
samt stödfunktion vid SKL

• Representation från samtliga regioner

• Jämn könsfördelning ska eftersträvas

• Multiprofessionell sammansättning samt 
representativitet från primärvård och 
sjukhus
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Erfarenheter hittills av framtagande och implementering av Vårdförlopp och 
Vårdprogram/Vårdriktlinjer

• Varit relativt lätt att få experter till NAG som arbetat med stort engagemang

• Svårt att få fram data för att följa framtagna indikatorer

• Stora regionala skillnader i implementeringen

• Den största utmaningen är att nå ut i primärvården och få gränssnittet primärvård och 
sjukhusvård att fungera

• Andra svårigheter är att få det regionala och lokala kunskapsstyrningssystemet att 
integreras i linjen – stor okunskap om systemet bland verksamhetschefer och motsvarande

• Besparingar respektive kostnadsökningar ligger ofta inom olika förvaltningar, specialistvård 
– primärvård – kommunal sjukvård/omsorg
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Värdet skapas 
i mötet med 

patienten
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