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Nationella programomraden (NPO)

* En grupp per programomrade med representation fran samtliga

sjukvardsregioner
* Sjukvardsregionalt vardskap for NPO

e Stodresurser: processledare fran vardregion, metodstod, statistik-
och analysstod, annat
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Nationella programomraden (NPO) — uppdrag

Kunskapsstod for jamlik halsa och vard-behandlingsrekommendationer
* Omvarldsbevakning
* Behovs- och gapanalys.
« Atgarder/forslag/prioritera
» Utser nationella arbetsgrupper (NAG)
Kvalitetsregister

Samverkan med SoS

* Nivastrukturering

* Nationella riktlinjer
Samverka med andra grupper inom systemet for kunskapstyrning och myndigheter inom
aktuellt omrade

* Det medicintekniska produktradet, MTP-radet - Produkter for egenregistrering av formaksflimmer i
ny rekommendation

* LOK - natverk for landets [dkemedelskommittéer Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Kunskapstod — NPO hjarta-karl

1. Vardforlopp kritisk benischemi - implementeringsfas
2. Vardforlopp nydebuterad hjartsvikt — implementeringsfas

3. Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom —
implementeringsfas

4. Vardforlopp och vardprogram Venos sjukdom i benen -
varicer och vendsa bensar — precis beslutat

5. Vardforlopp sekundarprevention vid perifer artiarsjukdom -
pagaende

6. Vardforlopp hjartsvikt, del 2 - nomineringsarbete pagar

7. Vardforlopp hypertoni - nomineringsarbete pagar
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STEG 1: Identifiering av fokusomraden

A
”Chans att lyckas”

>

Angeldagenhetsgrad
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STEG 1: Identifiering av fokusomraden — ex. benartarsjukdom

Det finns ett stort behov att férbattra omhandertagandet av patienter med benartirsjukdom (BAS). Det 4r en folksjukdom med en prevalens nara
20% hos individer 6ver 60 ar varav drygt 1% lider av det mest avancerade stadiet; kritisk ischemi (KI). Symtom vid Kl ar ischemisk

vilovark och/eller sar eller gangran. Detta medfor ett stort lidande dér livskvalitetstudier har visat att patienter med BAS skattar sin livskvalitet pa
liknande nivaer som patienter med en avancerad tumorsjukdom eller grav hjartsvikt.

P3 grund av aterosklerosens systemiska karaktar har denna patientgrupp en hog risk att drabbas av kardiovaskuldra hdndelser. Cirka 1 av 3 far en
hjart-karlhdandelse inom tre ar efter revaskularisering och 40% har avlidit. Trots den hoga risken, har fa tillgang till rekommenderad
sekundarpreventiv behandling. Data fran Likemedelsregistret har visat att endast 45% medicinera med bédsta medicinska terapi som

kan bromsa sjukdomsprogress och vara livraddande. Detta kan jamforas med nationella data fér sekundarpreventiv behandling efter akut
hjartinfarkt dar cirka 90% respektive 73% behandlas med trombocythamning och statiner.

Amputation ar en fruktad komplikation, dir incidenstal fér hela gruppen saknas. En del patienter saknar férutsattningar for att aterstalla blodflodet
medan andra kommer sa sent i forloppet att primar amputation ar det enda aterstaende behandlingsalternativet. Av de som revaskulariserats, kommer cirka
12% amputeras inom de forsta 6 manaderna efter operation. .......ccccevervennnnee

Antal utforda ingrepp for Kl kan vara en surrogatvariabel for tillganglighet till vard men det skulle dven kunna spegla demografiska skillnader. Det
foreligger idag stora regionala skillnader avseende utférda operationer for Kl. | riket utfors i snitt 120 ingrepp/100.000 invanare 6ver

60 ar, med en regional spridning mellan 27/100.000 till 192/100.000, vilket talar fér ojamlikvard fér denna patientgrupp, trots internationella
riktlinjer for hur patienterna bor hanteras.

Enligt en fiarsk rapport har patienter med Kl och diabetes, haft sina sar i mer dn 1 manad innan de far en karlkirurgisk bedémning och
vantetiden pa operation &r ytterligare 1,5 manad. Langa ledtider kan medfora en sjukdomsprogress och konvertering fran elektiv
kirurgi till akut. Bada faktorerna ar associerade med ett samre resultat, utover patientens lidande.

De storsta forbattringsomradena ar att 6ka foljsamheten till faststédllda riktlinjer for sekundarpreventiv medicinering, minska ledtider

fran symtomdebut fram till revaskularisering och minska de nationella variationerna for given behandling.
Behandlingen av Kl ar resurskravande och darmed kansliga for uttrangningseffekter...........ccecuvn.e...
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STEG 2: Framtagande av uppdragsbeskrivning, exempel
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

Medicinskt mal:
Overgripande mal ar att minska aterinsjuknande i hjartsjukdom och
hjartrelaterad ohalsa efter en episod av AKS.

Detta ska ske bland annat genom att pa nationell niva 6ka andelen
sjukhusenheter som nar de faststallda nationella malnivaerna for
sekundar prevention efter AKS och variationerna mellan
sjukhusenheterna minskar.
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Uppdrag

1. Attta fram modell(-er) for hur sekundarpreventiv behandling efter hjartinfarkt kan
bedrivas. En modell inkluderar i detta sammanhang bade vad som ska goras
(innehallsbeskrivning) och hur det ska gora (processbeskrivning, vem ska gora vad
och nar).

Modellerna:

Innehallet ska baseras pa basta tillgangliga vetenskapliga underlag i form av

aktuella riktlinjer och kunskapssammanstallningar
=  MNAG ska inte gora egna kunskapssammanstallningar annat an
undantagsvis, utan utga ifran befintliga riktlinjer och
kunskapssammanstallningar
Saval innehall som processer ska ha ett utprﬁglat patientperspektiv dar

patientdelaktighet/egenvard betonas

De foreslagna processerna ska i mojligaste man baseras pa identifierad "best

ractice”, goda exempel dar man lyckats uppna malnivaer

Majligheter till distansvard och digitala hjdlpmedel (inkluderande resurser
som t.ex. 1177) ska overvagas

Tacka hela vardkedjan — fran det aktuella vardtillfallet till langtidsbehandling
och inkludera bade sjukhusrelaterad vard och primarvard. Definiera flodet:

Hur ser patientflodet ut i sin helhet, numerart och hur kan de tankta
modellerna tacka detta
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e Anpassade for att kunna implementeras i olika delar av landet, t.ex. kan olika
modeller kravas for implementering i storstadsmiljo resp. utpraglad

glesbygd.

e Utvarderingsbara. Forslag pa hur inforande ska foljas upp och utvarderas ska
ges och dar existerande kvalitetsregister anvands i mdjligaste man.

Majligheter till benchmarking pa lokal och regional niva.

e [nte forutsatta betydande resurstillskott

= om betydande resurstillskott/investeringar kravs ska det lyftas till
NPO

= om betydande resurstillskott/investeringar kravs ska det forankras
hos huvudmannen som del i arbetet

= forsoka kvantifiera behov av nya resurser om det ar aktuellt.

Kontinuerligt under processen forankra forslagen brett hos relevanta
intressenter

2. Tafram en grov plan for hur modellerna ska spridas och implementeras brett som

kan overlamnas till RPO for finalisering och realisering
a. | planen bor inga vilka utbildningsinsatser som kravs for framgangsrik
implementation

3. Beskriva kvarstaende kunskapsluckor inom filtet — om mojligt foresla atgarder som
behover utvarderas i vetenskapliga (foretradesvis kontrollerade) studier.

4. Identifiera omraden i behov av innovationer inklusive utveckling av funktioner i de
elektroniska patientjournalerna och kvalitetsregister.

5. Identifiera kunskapsluckor lampliga for patientnara klinisk forskning.

6. Identifiera och ha kontinuerlig dialog med intressenter som Swedeheart,
Kardiologforeningen, VIC, HL-fonden etc
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Tidsplan och leveranser

Under hela processen forutsitts regelbundna och tita avstamningar mellan NAG och
NPO och regionala programomraden eller motsvarande

1. Fas 1-framtagande av modell(-er).
a. Ett forsta utkast ska presenteras for NPO senast Q3 2019
b. En final version ska presenteras for NPO senast Q4 2019
c. NPO ansvarar for att forslagen godkanns av styrgruppen for
kunskapsstyrning
2. Fas 2 —framtagande avimplementationsplan
a. presenteras av NAG for NPO senast Q1 2020
b. NPO overlamnar “produkten” till RPO Q1 2020
3. Fas 3 —framtagande av uppfoljningsplan senast Q2 2020,
a. NPO har sedan huvudansvaret for att uppfoljning sker kontinuerligt. Positiva
effekter forvantas kunna ses senast under verksamhetsaret 2022.
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STEG 3: Identifiering av medlemmar i NAG

Sammansattning NPO

6 regionala ledamoéter och en
processledare

Representanter fran respektive
sjukvardsregion

Bred professionell kompetens inom
faltet och med ett regionalt mandat

NPO

NAG

NAG

Sammansattning NAG

Experter (primar- och specialistvard)
Kvalitetsregister

Patientforetradare

Vardprogram

Om relevant: kommunrepresentant

NAG

Arbetet stods av processledaren for NPO
samt stodfunktion vid SKL

Representation fran samtliga regioner
Jamn konsfordelning ska efterstravas

Multiprofessionell sammansattning samt
representativitet fran primarvard och
sjukhus
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Namn

Morra Camilla

Sandberg

Uppsala- Lars

Orebro | Svennberg
Fredrika
Narlund

Sthim- IMattias

Gotland | Ekstrdm

Medicinsk
kompetens

Leg fysicterapeut,
PhD

Kardicloglakare

Psykolog

Overldkare, Med Dr
Hjartkliniken
Danderyds sjukhus
Medicinskt
ledningansyar Avd
85 Patientflide

kranskarlssjukdom,

Uppdrag i
landsting/region

Far narvarande
kombinerat
forskningsforordnande
inom VLL med klinisk
tjanstgdring, ddrutdver
specizlistfysioterapeut
med huvudinriktning
fysisk traning och
hjdrtsjukdom (framst
sekundarprevention
och GUCH).

Chefsldkare (50%) och
ol i kardiologi (50%),
Givie

Peykalog,
kardiologikliniken,

Akademiska sjukhuset.,.
Uppsala

Forfattare
Fokusrapport 2016 5SLL
Rehabilitering ach
Sekundarprevention

vid hjartsjukdom

Ordfdrande
Arbetsgrupp

Sekundarprevention

inom Hjartkarlradet SLL
(likn, RPO)

Owriga uppdrag

Medlem i VICs arbetsgrupp for
medfidda hjartfel.

Syddstra

Medlem i styrelsen fér Svenska
kardiologforeningen och i
arbetsgruppen for preventiv
kardiologi.

Medlem i arbetsgruppen for

kardiogenetikregistret som &r en
del av Swedehaaregisires.

Sodra

Disputerat i psykisk ohalsa i
samband med akut
kranskarissjukdom.

Medlem i arbetsgruppen for
SEPHIA, det sekunddrpreventiva
delregistret | Swedeheart.
Postdng K1 2017:20120 med
doktorand

Projekt 4D HT i samarbete med

. Vistra
SL3O PV SLL

Temas

Forslund

Mattias
-

Staffan

Milsson

Emma Hag

Margrat
Leosdorer

Qrdforande

Olle

Bergstrom

Annica

Ravr

Fischer

Maria Back

Distriktslakare,
Medicinskt ansvarig
Grondals
vardcentral. Med
Dr.

Leg 55k, Med Dr.
Mov 2018 Effects of
Structured Lifestyle
Program for
individuals with
high CV risk

Docent,

alimanldkare

Magisterexamen,

leg. sjukskdterska

Kardiolog, Med Dr
Gverldkare pa
Skanes
universitetssjukhus.
Enhetsansvarig
I5kare hjdrtmott
SUS Malma

Kardiclog

KardiologlZkare

Fysioterapeut

Ledamot i Stockhaolms
|&ns
Lakemedelskommittes
expertrad for

Hjartkarllakemeadel

Ledamot Arbetsgrupp
Sekundarprevention
inom Hjartkarlradet SLL
(likn RPO)

Universitetslektor vid
Linkagings universitet.
Allmanlakare vid
Vikbolandets

vardcentral

Ansvarig sjukskdterska
vid hjdrtmottagningen i
JEnkdping. Ansvarar
far hjartskola, SEPHIA
mim 1 Jénkaping

Enhetsansvarig far
hjartmott Malma

Aktiv forskning, bland
annat Perfect CR

studien som
undersdker sek prey.i
landet och jamfar
sjukhus

Overldkare i Vaxja

0L Kardiclogi
SU/Sahlgrenska,
kliniskt verksam
framfarallt i HIA vard
och sekunddr

prevention.

Fysioterapeut ach
docent SU/Sahlgrenska

Epidemiologiska studier av MOAK
anvdndning i SLL och minskad
forekomst av blédningar o
stroke.)

Forskningssjukskdterska Inst f
Medicin, Karclinska Institutet,

grupp M-L Hellenius

Intresseomrade
kranskarlssjukdom inom
primérvard. Pagaende

farskningsprojekt inom omradet

Medlem i SEPHIA arbetsgrupp
inom Swedeheart,

Styrelsemed|em i VIC

Ordforande i SEPHIA, mangarig
medarbetare i
kardiologfdreningens
arbetsgrupp for
kranskarlssjukdom.

Sitter i RIKS-HIAs styrelse. Sitter i
Regionala Programomradet fir
sddra regionen

Disputerad.

Styrelseledamot | SWEDHEART,
Riks-HIA.

ionellt system
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;0- och sjukvard

Disputerad.

Styrelseledamot SEPHIA och
initiativtagare till nationellt
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Erfarenheter hittills av framtagande och implementering av Vardforlopp och
Vardprogram/Vardriktlinjer

* \Varit relativt latt att fa experter till NAG som arbetat med stort engagemang
* Svart att fa fram data for att folja framtagna indikatorer

e Stora regionala skillnader i implementeringen

 Den storsta utmaningen dr att na ut i primdrvdrden och fa grénssnittet primdrvard och

sjukhusvard att fungera

 Andra svarigheter dr att fa det regionala och lokala kunskapsstyrningssystemet att

integreras i linjen — stor okunskap om systemet bland verksamhetschefer och motsvarande

* Besparingar respektive kostnadsékningar ligger ofta inom olika férvaltningar, specialistvard

— primdrvdrd — kommunal sjukvdrd/omsorg Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Vardet skapas
| motet med




	Nationella programområden �NPO hjärta-kärl�
	Nationella programområden (NPO) 
	Ledamöter och processledare NPO Hjärt- kärlsjukdomar
	Nationella programområden (NPO) – uppdrag 
	�Kunskapstöd – NPO hjärta-kärl
	Bildnummer 6
	Bildnummer 7
	STEG 2: Framtagande av uppdragsbeskrivning, exempel sekundärprevention vid kranskärlssjukdom��
	Bildnummer 9
	Bildnummer 10
	Bildnummer 11
	STEG 3: Identifiering av medlemmar i NAG
	Bildnummer 13
	Bildnummer 14
	Värdet skapas �i mötet med �patienten�

