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Sammanfattning

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet fér nydebuterad hjartsvikt medfor nytta for
individen inom flera omraden. Den storsta nyttan uppstar om fler patienter kan upptackas tidigt i sin
sjukdom och fa behandling som kan bromsa sjukdomsférlopp och funktionsnedsattning, 6ka
Overlevnad och lindra symtom samt bidra till 6kat valbefinnande och trygghet for patienten och
anhoriga. Vardforloppet baseras framst pa de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard fran
Socialstyrelsen [1] som har starkast rekommendationsgrad och dar det finns bade en
underbehandling och stora skillnader i behandling inom landet.

Vardforloppet inriktas mot att allt ska goras ratt fran boérjan vid nydebuterad hjartsvikt. For att
astadkomma detta innefattar vardforloppet en snabbare vag till diagnos och behandling som
ekokardiografi (hjartultraljud) for personer med valgrundad misstanke om hjartsvikt. Efter diagnos
ska fler patienter fa tidig tillgang till hjartsviktsmottagning, tillgang till fysisk traning inom
hjartrehabilitering och individuellt upptrappad medicinsk behandling.

Vardforloppet leder till att fler patienter far traffa en fysioterapeut inom hjartrehabilitering for
bedémning. | bedomningen ingar pre-exercise screening, med symtombegransat arbetsprov och test
av muskuldr kapacitet, samt forskrivning av individuellt anpassad fysioterapeutledd fysisk traning
inom hjartrehabilitering. Atgarden har effekt pa livskvalitet, muskelstyrka och arbetskapacitet samt
minskar risken for oplanerade sjukhusinlaggningar [2-4]. Atgédrden har enligt Socialstyrelsen
dessutom en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfért med standardbehandling [1].

En snabbare vag till ekokardiografi kommer sannolikt medféra en numerar 6kning av antalet
ekokardiografier vid valgrundad misstanke om hjartsvikt. Aktuell statistik visar att endast 43 procent
av de 40 000 personer som far hjartsvikt arligen genomgar ekokardiografi [5, 6], varfor antalet
remisser for ekokardiografi kommer att 6ka med cirka 20 000 undersokningar vid genomférande av
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp hjartsvikt. Okningen uppskattas vidare innebéra att
mellan 2000-5000 patienter kommer utredas med ekokardiografi, men inte ha diagnosen hjartsvikt.
Dock &r det sa att om man anvander EKG och NT-proBNP korrekt enligt vardférloppet sa kommer
antalet ekokardiografier inte 6ka sa mycket da normalt prov och EKG utesluter hjartsvikt med hog
sdkerhet. Ekokardiografi behover da inte goras. Ekokardiografisk undersdkning ska vdagas mot att ett
antal patienter som i nuldget identifieras sent eller inte alls i sin hjartsviktsjukdom kommer att
behdva mer omfattande sjukhusvard samt riskera fortida dod.

Vardforloppet viantas medfora att andelen patienter som erbjuds behandling enligt evidensbaserade
vardprogram kommer 6ka, vilket i sin tur férebygger undvikbar akutvard och sjukhusinlaggningar vid
forsamring samt forbattrar sjuklighet och minskar dédlighet for patientgruppen [7]. Av de diagnoser
som raknas som undvikbar slutenvard ar hjartsvikt den vanligaste anledningen till sjukhusinlaggning i
Sverige [8]. Pa sikt medfor vardforloppet ocksa en majlighet att undvika onédig vard i form av
upprepade ultraljud for redan utredda patienter dar ett nytt ultraljud inte tillfér nagonting som
paverkar behandlingen.
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For regionerna kan vardforloppet initialt krdva en investering, eller omfordelning, av resurser for
ekokardiografi samt personal. | flera regioner behovs ett tillskott av fysioterapeuter, ldkare och
sjukskoterskor i primarvard eller i specialiserad vard med utbildning inom hjartsvikt for att kunna
erbjuda patienter tillgang till hjartsviktsmottagning samt fysisk traning. Vidare kommer det behovas
utbildningsinsatser fér bade sjukskoterskor, lakare och fysioterapeuter. Detta ar beskrivet i appendix
till vardforloppet: Redovisade data finns fran flera delar av landet av sviktmottagningar i priméarvard
samt i specialistvard pa sjukhus. Erfarenheterna fran hela Region Stockholm i Program 4D Hjartsvikt
under fem ar visar att behandling férbattras, sjukhusinlaggningar minskar och prognos forbattras
samt att det i sin helhet ar kostnadsbesparande.

Slutligen bor registret Rikssvikt starkas for att kunna underlatta uppfoljning av vardférloppet och
arbetet med att koppla journalsystemen till kvalitetsregistren intensifieras for att undvika
dubbelarbete.

1.Om konsekvensbeskrivningen

NPO Hjartsjukdomar ansvarar fér konsekvensensbeskrivningens innehall. NAG Vardférlopp Hjartsvikt
har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp inom hjartsvikt. Arbetsgruppen inkluderade professionsféretradare fran
specialistvard och primarvard, patientféretradare, expertis inom uppfoéljning och ekonomi.
Ordférande i arbetsgruppen var Krister Lindmark. Den nationella stodfunktionen vid SKR har bistatt
med l6pande stod. Arbetet med att ta fram konsekvensbeskrivningen for personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp inom hjartsvikt fardigstalldes i mitten av januari 2021.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Cirka 200 000—-300 000 svenskar har hjartsvikt [9] och dodligheten inom forsta aret efter diagnos ar
cirka 30 procent [10]. Hjartsvikt ar idag den vanligaste orsaken till sjukhusinlaggning i Sverige.
Ungefar 40 000 patienter vardas arligen pa sjukhus pa grund av hjartsvikt. Vidare ar det ett allvarligt
men behandlingsbart tillstand. Cirka halften av patienterna dér inom fem ar [9] och manga patienter
far inte tillgang till férbattrande och livraddande behandling. Vid Socialstyrelsens utvardering 2015 av
hjartvarden i Sverige [8] konstaterades att den behandling som utférdes var otillrdckligt
evidensbaserad. Ingen region nadde den uppsatta malnivan for basbehandling (matt som
lakemedelsuttag av utskrivna recept). Det finns vetenskapligt stod for att hjartsviktsmottagning
minskar antalet sjukhusinlaggningar och okar livskvaliteten for patienter med hjartsvikt [13, 14].
Socialstyrelsen klassar sjukvarden vid hjartsvikt som undvikbar pa grund av att evidensbaserad
behandling som patienterna borde ha tillgang till inte utfors [8]. Trots detta finns
hjartsviktsmottagning bara vid arton procent av mottagningarna inom primarvarden enligt en
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nationell enkat [11]. Det finns ocksa vetenskapligt stod for god effekt av fysisk traning inom
hjartrehabilitering, vilket dock ar ofullstandigt implementerat i landet [8]. Hjartsvikt ar en kronisk
sjukdom dar den hoga dédligheten markerar att insatser behover géras snabbt och ratt fran borjan.

Ekokardiografi ar en ofarlig och smartfri undersékning utan risker for individen, men det rader idag
langa vantetider till undersékning. Sammanlagt kommer cirka 45 000 individer genomga
ekokardiografi av hjartat inom ramen fér personcentrerat sammanhallet vardférlopp inom hjartsvikt.

Av de 40 000 personer som arligen nydiagnostiserats och pabdrjat behandling for diagnosen
hjartsvikt, forvantas cirka 20 000 personer genomga rehabilitering och uppfdljning i enlighet med
vardforloppet, en 6kning pa uppskattningsvis 10 0000—12 000 patienter. En klar majoritet av dessa
kommer att ha nytta av hjartsviktsmottagning och en stor andel kommer att ha nytta av att fa
tillgang till fysisk traning inom hjartrehabilitering.

Sammanfattningsvis &r bedomningen att vardforloppet kommer leda till tidigare diagnos, storre
andel som far forsta och andra linjens behandling samt storre tillgang till hjartsviktsmottagning och
fysisk traning inom hjartrehabilitering. Atgarderna i vardférioppet kommer leda till 6kad livskvalitet,
farre vardtillfallen och minskad fortida dodlighet i hjartsvikt.

2.2 Nytta eller risker for individen

Vardforloppet for hjartsvikt medfor nytta for individen inom flera omraden. Den storsta nyttan
uppstar om fler patienter kan upptackas tidigt och fa behandling som kan bromsa sjukdomsférloppet,
minska graden av funktionsnedsattning och lindra symtom samt minska behovet av sjukhusvard. De
olika omraden dar kunskapsstodet kan ge nytta for individen beskrivs i tabell 1, dar ocksa storleken
pa den potentiella effekten anges.

Att genomga ekokardiografi har stor paverkan pa den enskilde patientens framtid. Ekokardiografi
medfor att ratt diagnos kan stéllas och leder vidare till att patienten erhaller en evidensbaserad
medicinering, samt tillgang till stod fran en hjartmottagning och fysisk traning inom
hjartrehabilitering. Sammantaget leder detta till minskad mortalitet, morbiditet samt
sjukhusinlaggningar for hjartsvikt och forbattrar patientens livskvalitet. Ekokardiografi dr ocksa viktigt
for att identifiera patienter med till exempel klaffel som faller utanfor vardforloppet, men som ar val
sa viktiga att hitta och folja. Att 3 andra sidan avsta fran ekokardiografi och behandla en patient som
inte har hjartsvikt med hjartsviktsmediciner innebar en 6kad risk for den enskilde patienten i form av
biverkningar och kostnader.

Hjartsvikt innebar ofta en 6kad risk for rérelserddsla, minskad fysisk aktivitet och en nedsatt
kondition. En viktig del av behandlingen vid hjartsvikt ar darfor fysisk traning (konditions- och
styrketraning) som ar regelbunden, individanpassad och utformad av fysioterapeut med tillracklig
erfarenhet och kompetens inom specialiserad 6ppenvard vid hjartrehabiliteringsenhet [1].

For att 6ka patientens delaktighet och kunskap géllande sin diagnos och forbattra
egenvardsformagan ska patienter med hjartsvikt, NYHA 1I-IV, erbjudas uppfoljning vid en
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hjartsviktsmottagning vilket har visat sig signifikant 6ka patienters livskvalitet, minska antalet
aterinlaggningar och dédlighet vid hjartsvikt [12-14].

Tabell 1

Nytta Kommentar

Fler individer far ekokardiografi vid
N e Fler patienter kan upptackas tidigt och erbjudas behandling.
misstankt hjartsvikt.

Fler individer far tillgang till Vantetiden till behandling varierar stort 6ver landet, vilket

evidensbaserad behandling inom rimlig | leder till ohdlsa hos patienterna. Vardférloppet kan minska

tid. skillnaderna och antalet tidiga aterinlaggningar som idag ar
vanligt.

Fler individer far tillgang till Om vardforloppet foljs far fler patienter en fast vardkontakt,

hjartsviktsmottagning. information om hjartsvikt, stod till egenvard och hjalp med

upptrappning av mediciner. Vardkontakten kan 6verga fran
den sjukhusbaserade mottagningen till en sviktmottagning i
primarvard eller sedvanlig primarvard om sviktmottagning
saknas.

Uppskattningsvis kommer detta beréra ytterligare 10 000—
20 000 patienter arligen. Patienter som idag inte far tillgang till

detta.
Fler patienter far traffa en Vardforloppet leder till att ett stort antal patienter med
fysioterapeut inom hjartrehabilitering | hjartsvikt far del av denna behandling som 6kar livskvaliteten
for bedomning med pre-exercise och minskar sjukhusinlaggningar. Flera patienter far traffa en
screening, inkluderat test av fysisk fysioterapeut inom hjartrehabilitering for individuellt upplagd
kapacitet med symtombegransat fysisk traning. Atgarden har effekt pa livskvalitet, muskelstyrka
arbetsprov och muskeltest, samt och arbetskapacitet samt minskar risken for oplanerade

forskrivning av individuellt anpassad sjukhusinlaggningar. Atgarden har enligt Socialstyrelsen
fysisk traning inom hjartrehabilitering. | dessutom en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
jamfort med standardbehandling [1].

Fler individer uppnar sina individuellt | Individuellt upptitrerade doser for basbehandling ar ett
optimala doser for basbehandling for | minimikrav for en god vard och forebygger onddig slutenvard.
hjartsvikt.

Patientsdkerheten forbattras genom Forutsagbarhet och tydliga atgarder stédjer en mer

ett tydligt vardforlopp baserat pa patientsdker vardprocess och ger dven en storre trygghet till
nationella riktlinjer och vardprogram. | patienten. Det berér samtliga patienter i forloppet.
Individens forutsattningar till Okad patientdelaktighet ger battre férutsattningar for att
delaktighet forbattrats i och med respektera och beakta individens autonomi och integritet for

definierade atgarder for patienter i samtliga patienter i forloppet.

varje atgardsblock.
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Eventuellt kommer vardforloppet for hjartsvikt dven att 6ppna upp for vissa nya risker for individen.

Dessa kommer man att behdva hantera i samband med implementering och férvaltning av

vardforloppet. | tabell 2 beskrivs de olika omraden dar kunskapsstodet kan leda till risker for

individen, och hur stor det potentiella riskvardet vantas vara. Samtliga risker har av arbetsgruppen

beddmts som acceptabla i relation till nyttan som kunskapsstodet medfor.

Tabell 2

Risker

Sannolikhet

(S)
1—4, dér 4

betyder
storst

sannolikhet
och 1 minst

Konsekvens Riskvirde: Kommentar eller férslag pa

(9] R=SxK
1-4,ddr4

betyder

storst

konsekvens

och 1 minst

atgird for att eliminera/minska

risken

Okad sannolikhet fér
omotiverad vard (utredningar
av patienter som inte visar sig
ha diagnos).

Kan minimeras om screening
med EKG och NT-proBNP
genomfors konsekvent.
Kriterierna for ingangen till
vardforloppet kan utvarderas
efterhand. Vid behov kan de
revideras.

Regionerna kan hantera detta
genom omprioriteringar enligt
Socialstyrelsens
prioriteringsordning i de
nationella riktlinjerna och i
enlighet med halso- och
sjukvardslagen.

Bada dessa atgarder utgor
atgarder i befintliga regionala

vardprogram. De bedoms darfor

Inférandet av vardforloppet

for hjartsvikt kan leda till

kompetensbrist inom andra

vardomraden — detta da 1 2 2
befintlig kompetens

fokuseras till vardforloppet.

Atgarderna ”Farmakologisk
behandling” och
"klassificering av diagnosen
hjartsvikt” ar inte baserade
pa vedertagna
kunskapsunderlag.

inte innebara nagra ytterligare
risker i nulaget. | den fortsatta
forvaltningen av kunskapsstodet
bor detta bevakas och
uppdateras.
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2.3 Etiska aspekter

Vardforloppet syftar till att regionerna omprioriterar enligt hilso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsens riktlinjer for prioriteringar.

Autonomi och integritet
Inga negativa effekter avseende autonomi och integritet identifierade.
Undantrangningseffekter

En 6kning av ekokardiografier skulle potentiellt kunna leda till undantrangningseffekter for andra
patienter i behov av ekokardiografi av hjartat (till exempel klaffel och ischemi) eller andra
patientgrupper som hanteras av klinisk fysiologiska avdelningar.

| ett tidigt stadium finns det risk for undantrangningseffekter pa hjartmottagningar och
primarvardsmottagningar som idag inte har utbyggd hjartsviktsmottagning eller erbjuder fysisk
traning inom hjartrehabilitering for denna patientgrupp. Om denna patientgrupp prioriteras riskerar
andra grupper med hjartpatienter och andra diagnoser att behdva sta tillbaka tills dess kapaciteten
ar utbyggd. Generellt kan sagas att hjartsviktsvarden historiskt har undantrangts av annan vard trots
den hoga evidensgraden och trots kostnadseffektiv behandling.

Inférandet av vardférlopp for hjartsvikt medfér sannolikt en 6kning av antalet ultraljud av hjartat vid
hjartsvikt.

Manniskovardesprincipen
Inga uppenbara konsekvenser.
Behovs och solidaritetsprincipen

Beddmning av varje enskild remiss och prioritering utifran behov kommer att géras dven i
fortsattningen och darmed bor inte behovsprioriteringen forandras.

Overlag ar det etiskt rattfardigat att f& ekokardiografi utfort vid valgrundad misstanke om hjartsvikt i
och med de relativt stora och akuta vardbehov som patienter med hjartsvikt uppvisar, vilket stods av
behovs- och solidaritetsprincipen. Ur ett jamlikhetsperspektiv ar forhoppningen att vardférloppet
kan bidra till att minska de skillnader i tillgdnglighet som finns for ekokardiografisk diagnostik av
hjartsvikt.

Vad galler saval hjartsviktsmottagning och som fysisk traning inom hjartrehabilitering sa ar det
snarast positiva konsekvenser som forvantas. Patientgruppen har hog sjuklighet och dodlighet och
Socialstyrelsen har prioriterat dessa atgarder hogt i de nationella riktlinjerna. Det kommer att
innebdara att denna patientgrupp, som fatt sta tillbaka for mer uppmarksammade tillstand, far
tillgang till hogt prioriterad vard och behandling.
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Ett av de huvudsakliga skalen till att de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen infors ar
att sakerstalla en tillganglig och jamlik vard for alla personer oavsett var man befinner sig i landet.
Inga negativa konsekvenser férvantas darfor att féreligga ur ett jamlikhetsperspektiv pa grund av
vardforloppet inom hjartsvikt. Férhoppningen ar att vardforloppet istéllet ska bidra till att minska
omotiverade skillnader genom att tydliggora de atgarder som ska gélla alla patienter med misstanke
om hjartsvikt i hela landet, sarskilt i fragor kopplade till viantetider och tillgang till fysioterapi.

| syfte att tidigt identifiera patienter med hjartsvikt startar det personcentrerade sammanhallna
vardforloppet vid misstanke om hjartsvikt. Kriterierna for ingang i vardforloppet gér darmed att
uppskattningsvis 2 0005 000 personer arligen kommer att utredas for hjartsvikt men dar diagnosen
inte bekraftas. Det &r troligen en 6kning pa cirka 20 procent mot nuldget. Den omotiverade vard som
detta innebar bor vdagas mot att ett antal patienter i nulaget identifieras for sent och darmed kraver
mer omfattande vard och behandling da de vél diagnostiseras, detta ar nagot som vdntas minska
genom vardforloppet.

2.4 Verksamhet och organisation

Tillgangen pa ekokardiografi skiljer sig i de olika regionerna i landet.

Nar implementeringen av vardférloppet genomférs bor remisshanteringsrutiner pa de enheter som
genomfor ekokardiografi ses 6ver. Mojligtvis bor remisshanteringen omorganiseras pa ett sadant satt
att ett systematiskt remisshanteringssystem anvands dar man med hjalp av NT-proBNP kan prioritera
ekokardiografi-remisserna.

Behandling vid hjartsvikt ska enligt vardforloppet (och Socialstyrelsens nationella riktlinjer) ges vid
hjartsviktsmottagning. Denna kan finnas inom primarvard eller specialiserad vard. Detta innebar att
de regioner som i nulaget inte har hjartsviktsmottagningar for alla personer med hjartsvikt kommer
behdva gora organisationsférandringar.

Enligt data fran RiksSvikt-registrets indexregistrering anges att cirka 75 procent av patienterna
planeras féljas upp pa en hjartsviktmottagning (baserat pa 6 300 registreringar i riket 2019). Det kan
jamforas med att 98 procent av patienterna i Gotland, S6rmland och Skane planeras féljas upp via en
hjartsviktsmottagning (baserat pa 630 registreringar i primarvarden). Det innebar att 25 procent av
patienterna i RiksSvikt inte f6ljs upp via en hjartsviktsmottagning. Da det ar kant att registrets
tackningsgrad ar relativt Iag ar troligen den verkliga siffran hogre och litteraturen visar att de som i
lagre utstrackning far evidensbaserad uppféljning ar dldre och kvinnor [15, 16].

Oavsett om hjartsviktsmottagning finns inom primarvarden eller pa sjukhus sa behover antalet
hjartsviktmottagningar och kapaciteten pa redan befintliga mottagningar 6ka for att motsvara
behovet. Det exakta behovet ar svart att skatta da vi inte vet hur stor andel som idag behandlas via
hjartsviktsmottagning och da det varierar stort mellan regionerna. | S6rmland, dar man byggde ut
hjartsviktsvarden, raknar man med att en arbetsdag per vecka for en skoterska innebéar att 100
patienter kan tas omhand. Om 40 000 nya hjartsviktspatienter inkommer per ar och patienten i snitt
har kontakt med hjartsviktsmottagning under sex manader (med en tackningsgrad pa 90 procent)
innebar det cirka 180 tjanster for hjartsviktsskoterskor totalt i landet. Med oklarheter hur manga i

-10 -
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landet som idag far tillgang till hjartsviktsmottagning kan behovet av nytillskott av sjukskoterskor
endast uppskattas. Om tackningsgraden idag exempelvis dr 20 procent och man initialt siktar pa en
tackningsgrad pa 50 procent blir det 6kade behovet ca 60 heltidstjanster spritt ver landet.

Om en sadan satsning skall kunna halla 6ver en langre tid och kompetensen ska kunna bibehallas kan
det vara klokt att satsa pa atminstone en enhet per region som har som uppgift att vara kunskaps-
och utbildningscentrum.

Inom flera regioner finns redan ett strukturerat omhandertagande av personer med nydiagnostiserad
hjartsvikt, men det ar inte alla patienter som far erbjudande om fysisk traning inom
hjartrehabilitering pa grund av otillrdcklig tillgang pa fysioterapeuter inom hjartsjukvarden.

| appendix i vardférloppet beskrivs redovisade data fran flera delar av landet av utbyggda
sviktmottagningar i primarvard samt i specialistvard pa sjukhus. Erfarenheterna fran hela Region
Stockholm i Program 4D Hjartsvikt under fem ar visar pa 36 000 patienter att behandling forbattras,
sjukhusinlaggningar minskar och prognos forbattras samt att programmet i sin helhet ar
kostnadsbesparande.

Beddmningen av patienter enligt vardférloppet ska ur patientsdkerhetsperspektiv goras hos en
fysioterapeut inom sjukhusanknuten hjartrehabilitering. Kraven och sdkerhetsrutinerna ska motsvara
de som kréavs vid ett arbetsprov som utfors av en kardiolog vid en 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 primarvardsenheter som uppfyller kraven for hjartrehabilitering. Konsultera
2020 ESC riktlinjer for fysisk traning avseende hur initial riskbeddmning och val av tréningsupplagg
kan guida fortsatt vardniva for utférande av fysisk traning inom hjartrehabilitering [17].

Den utprovade och rekommenderade traningen ska sedan ske sa nara patienterna som mojligt fysiskt
eller digitalt, men utan avkall pa eventuella patientsdkerhetsaspekter. Digital distanstrdning ar
fortfarande vetenskapligt bristfalligt studerat.

Om sjukvarden ska kunna erbjuda alla nydiagnostiserade patienter med hjartsvikt ”Fysisk traning
inom hjartrehabilitering” enligt de nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen [1] sa behover antalet
fysioterapeuter som arbetar med detta 6kas genom omférdelning och/eller nya tjanster [18, 19].

2.5 Kostnader

Pa lang sikt vantas inférandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp inom hjartsvikt
medféra minskade kostnader for halso- och sjukvarden. Initialt kan dock kostnaden 6ka till foljd av
O0kningen av antalet ekokardiografier i de regioner som har vantetider till ekokardiografi.

| de regioner som har koer for att erhalla en ekokardiografiundersdkning kan inkop av
ekokardiografimaskiner behévas for att tillgodose det 6kade behovet. Detta innebar en
engangskostnad, men en 6kning av antalet undersokningar kan ocksa innebara 6kande
personalkostnader.
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Da tillgangen till hjartsviktsmottagningar idag inte tacker behovet som finns kommer mer personal
behova utbildas for att kunna skapa fler mottagningar. Detta innebar att fler utbildningsplatser
behdvs, vilket medfor en 6kad kostnad. Dessa insatser borde vara mdjliga att samordna mellan
regionerna och ske webbaserat.

Vardforloppet vantas leda till 6kad kostnadseffektivitet 6ver tid genom att tidigare diagnos och 6kad
behandlingsgrad ger en forbattrad prognos eller mildare sjukdom 6ver tid. De direkta kostnaderna
kan initialt 6ka, men sedan minska dver tid [20]. Erfarenheter fran bland annat Stockholmsregionens
satsning pa hjartsviktsmottagningar och fysisk traning inom hjartrehabilitering visar att den relativt
modesta forandringen i insatsen, utford av hjartsviktsskoterskor och fysioterapeuter, har lett till
stora kostnadsbesparingar for sjukhusvarden, som en foljd av att sjukhusvarden minskat éver tid.

Kostnadsférdndringar inom primdrvard:

e Okad resursatgang for utbildning inom hjartsvikt fér alla personalkategorier — kostnaderna
beror pa om regionen valjer hjartsviktsmottagning inom primar- eller slutenvard.

e Sannolikt en viss 6kning av antalet genomforda ekokardiografier.

e Fler fysioterapeuter inom hjartrehabilitering, primarvard och kommun behéver rekryteras
och utbildas. Detta for att kunna ta emot patienter for traning sa nara hemorten som mojligt
eller for att kunna erbjuda digitala |6sningar for monitorering vid traning.

e Okat antal remisser d& remisskraven &r |4ga, kan innebara en kostnadsokning i primérvarden.

Kostnadsférédndringar inom specialiserad vard

e Fler ekokardiografier leder sannolikt till en kostnadsékning atminstone initialt for eventuellt
inkdp av ekokardiografimaskiner och utbildning av biomedicinska analytiker samt lakare for
att tolka resultaten av undersdkningen.

e Sannolikt kommer det ske en 6kning av antalet remisser for ekokardiografi till den
specialiserade varden (klinisk fysiologi/rontgen/kardiologmottagningar).

e Okad personalkostnad fér sviktmottagningar men nettobesparingar skapas pa grund av
minskade inldggningar pa sjukhus.

e Viss 6kning av lakemedelskostnader. Dock kan de flesta patienter forskrivas generiska
preparat, vilket leder till en relativt liten 6kning i kostnader. Nya behandlingar dar generika
saknas sasom ARNI och S-GLT2 hdmmare kan initialt medféra 6kade kostnader for en del av
patienterna men samtidigt kan behandlingarna ocksa vara besparande for att de minskar
aterinlaggningar.

e Resursokning av fysioterapeuter inom den sjukhusanknutna 6ppenvarden for att kunna
genomféra beddmning, traning och uppfoljande besok enligt vardférloppet. Investering av
ergometercykel med EKG-system for att pa ett adekvat satt kunna genomfora
symtombegransat arbetsprov. Okad personalkostnad for fysioterapeuter med
nettobesparingar skapas pa grund av minskade inldggning pa sjukhus.
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2.6 Kompetensforsorjning

For att kunna arbeta enligt vardférloppet behovs utokad kompetens inom undersékningsmetoden
ekokardiografi, vilket kommer behéva anvandas pa minst 40 000 patienter per ar. Inférandet av ett
vardforlopp inom hjartsvikt kommer innebara en 6kning av antalet ekokardiografier. Det finns
kompetens for att genomféra och tolka de ekokardiografier som genomfors idag i samtliga regioner,
men om vardférloppet foljs och behoven 6kar kommer resurserna inte att racka till i alla regioner.
Det kommer behdvas kompetensutvecklingsinsatser till flera professioner inom specialiserad vard
(klinisk fysiologi/réntgen/kardiologmottagningar) med ett 6kat antal ekokardiografier.

Det innebar att det kommer att behévas kompetensutvecklingsinsatser till flera professioner inom
primarvarden avseende ovanstaende undersdknings- och behandlingsmetoder. Kompetensen i
specialiserad vard bedéms pa nationell niva vara tillrdcklig, men kan i vissa regioner behova starkas.
Detta kan 6ka behovet av att utbilda sjukskoterskor som kan arbeta pa hjartsviktsmottagningar i
landet. Eventuellt kan detta dven 6ka behovet av antal utbildningsplatser i landet.

Om alla nydiagnostiserade patienter med hjartsvikt ska kunna erbjudas "fysisk traning inom
hjartrehabilitering” enligt de nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen [1] sa behdver antalet
fysioterapeuter som arbetar med detta 6kas genom omfordelning eller genom nya tjanster. Fler
fysioterapeuter inom hjartrehabilitering och fler fysioterapeuter i primarvard och kommun samt
utbildning behovs for att de ska kunna ta emot patienter for traning s nara hemorten som mojligt
eller kunna erbjuda digitala I6sningar for monitorering vid traning. Ett antal utbildningsinsatser
kommer att behovas under och efter inférandet av det patientcentrerade sammanhalina
vardforloppet for att tillfredsstélla behovet av forandrade kompetenser. Se tabell 3 for en mer
Overgripande lista pa behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vardférlopp for hjartsvikt.

Tabell 3

1. Vilka behov finns for 2. Vilka aktiviteter eller resurser 3. Vilka aktorer ar
implementering av behovs for att mota behoven? lampligast for att

vardforloppet for diagnos genomfora aktiviteterna/
hjartsvikt? tillhandahalla stodet?

Oka kunskap hos professionen Kommunikationskampanj pa Sjukvardsregionerna
nationellt om personcentrerat | hationell niva inriktad pd lakare,
sjukskoterskor och andra relevanta

sammanhallet vardforlopp inom i )
parter i professionen.

hjartsvikt.

Oka kunskapen om behandling | Kunskapslyft vid fortbildning fér Sjukvardsregionerna
av hjartsvikt enligt person- samtlig personal som arbetar med

centrerat och sammanhallet hjartsviktsbehandling.

vardforlopp hjartsvikt.
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1. Vilka behov finns fér 2. Vilka aktiviteter eller resurser 3. Vilka aktorer ar
implementering av behovs for att mota behoven? lampligast for att
vardforloppet for diagnos genomfora aktiviteterna/
hjartsvikt? tillhandahalla stodet?
Oka kunskapen om behov av Kompetensutvecklingsinsatser till  Sjukvardsregionerna
hjartsviktsmottagning. flera professioner inom varden

B avseende hjartsviktsmottagning.
Oka kunskapen om fysisk traning

h?_s fysiote.r.ape.uter inom Specifika utbildningar for
hjartrehabilitering. fysioterapeuter inriktade pa
hjartsvikt.

Oka kunskapen om
hjartsviktsbehandling hos
sjukskoterskor inom
hjartrehabilitering.

Specifika utbildningar for
sjukskoterskor inriktade pa
hjartsvikt.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstéd

Detta kunskapsstdd hanvisar till nationella riktlinjer for diagnos hjartsvikt fran Socialstyrelsen och
vardforloppet medfor att dessa snarast kommer att starkas och 6ka i implementering.

Detta kunskapsstod kommer att kunna ersatta eller komplettera lokalt utarbetade riktlinjer avseende
omhandertagande av personer med hjartsvikt.

Det kan finnas 6verlapp med andra vardforlopp i de tidiga faserna innan diagnos ar bekraftad,
exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Vardforloppet kan ha synergieffekter med den nationellt styrande modellen fér sekundarprevention
vid kranskarlssjukdom.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Inga ovriga relevanta konsekvenser tillkommer vid inférandet av vardforloppet for hjartsvikt.

2.9 Uppfodljning

Vardforloppet for hjartsvikt leder till vissa forandringar i behov av uppfoljning. Vardforloppet innebér
att flera nya indikatorer infors for uppféljning av den vard som ges inom ramen for vardforloppet (se
huvuddokumentet Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp nydebuterad hjartsvikt). For dessa
indikatorer kommer det behovas ett uppstartsarbete att sdkerstdlla bade kvalitet i grunddata och
mojligheter att folja upp dessa nationellt. Eftersom tillgdngen pa data for uppfoljning ar osaker eller
bristfallig maste man rdkna med att arbetet med indikatorer och datatillgang kommer att behéva
fortsatta.
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Matning och aterrapportering for dessa nya indikatorer kan ske med stéd av RiksSvikt och kontakter
om indikatorerna och fragor om dataleverans till Varden i Siffror behover tas med ansvariga vid det
registret. RiksSvikt har idag en begransad tackningsgrad. Ett viktigt inslag i arbetet for att kunna oka
registreringen till RiksSvikt ar att varddokumentationen &r strukturerad sa att direktéverféring av
data fran journalsystemen kan ske. Utvecklingsarbete med detta syfte pagar. Det finns ett behov av
att Rikssvikt starks och att sjukvardsregionerna uppmanas ansluta sa att registret kan hjalpa till i
uppfoljningen av vardforloppet pa ett satt som utformas av professionen och inte kraver stora
administrativa insatser

En formell begransning rorande RiksSvikt ar att ett kvalitetsregister enbart kan inkludera patienter
med diagnos. De personer som utreds for misstankt hjartsvikt enligt vardférloppet, men inte far
diagnos, kan inte inkluderas i RiksSvikt. Detta innebar att andra datainsamlingar av vardkontakter,
remisser och ledtider i vardkedjan kommer att behdvas. Bade vantetidsdatabasen vid SKR och
utvecklingen av nya varddatainsamlingar kan komma att bidra. Nar eller om Socialstyrelsen far
mojlighet att samla in data fran priméarvarden ger detta nya mojligheter.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga 6vriga relevanta konsekvenser tillkommer vid inférandet av vardférloppet for hjartsvikt.
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