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One-year mortality

mm 5.6-74 %
==a74-76%
mm 7.7-81%
= 81-8.9 %
mm 0.2-99 %

Figure 19. One-year mortality In
MI patients < 80 years, per home
county, 2016-2017.

There are geographically difter-

ences with regard to long-term
mortality.
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Figure 40. Proportion
of STEMI patlents

< B0 years and
time-delay (symptom

- ECG) = 12 hours, who
recelve reperfusion
treatment within
recommended time
{90 min for PCL, 20 min
for thrombolysls), per
hospital, 2018.

There Is still a large
room for Improvement
for some hospitals,
with a gap from 16 % to
97 %. Howewvear major
geographic challenges
exlst In some counties.
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Flgure 14. Quality
Indicator: Participaticn
In a physical exercise
programme — 2nd
follow-up.
The figure shows the
proportlon of patients
who had completed a
centre-based physical
exefclse programme
(at hospital or
healthcare centre), led
by a physiotherapist,
Including at least two
sesslons per week for
at least three months.
This varlable Is Included
In the SWEDEHEART
Quallty Index. Recalving
points on the Index Is
based on the proporticn
of patients completing
the programme as de-
scribed above. Centres
receive 0.5 points If
2 50 % of thelr patlents
hawve completed the
programme and 1 point
If = 60 % have com-
pleted the programme.
The mean percentage
for the country Is well
below the 60 % target,
with a large Inter-centre
varlation.
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Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning

Samverkan for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard

Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Med sikte mot ett nationellt gemensamt
system for kunskapsstyrning

* Bakom systemet star landsting och regioner i samverkan samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

e Sikte pa ett nationellt gemensamt system i samarbete med
kommunerna

e Samverkan med bland andra stat, patient- och professionsféreningar

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Malomraden — God vard

* Kunskapsbaserad. Varden ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa
bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

» Saker. Varden ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra skador.
Verksamheten ska praglas av rattssakerhet.

* Individanpassad. Varden ska ges med respekt for individens specifika behoy,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

 Jamlik. Varden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

* Tillganglig. Varden ska vara tillganglig och ges i rimlig tid; ingen ska behova vanta
oskalig tid pa vard eller omsorg.

e Effektiv. Tillgéngliga resurser ska anvandas pa basta satt for att kunna erbjuda
basta majliga vard till hela befolkningen.

God vdard, enligt Socialstyrelsen

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Malbild — kunskapsstyrning i praktiken

» Att anvanda den basta tillgangliga kunskap som
finns i varje mote

* Att f6lja upp och analysera motet bade pa
individniva och pa gruppniva

* Att ny kunskap snabbt kan omsattas, genereras
och systematiseras

 Att identifiera och prioritera nya
forbattringsomraden tillsammans med
patienten som en del av vardagen

Patienten som medskapare

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Nationella programomraden (NPO) — uppdrag

Hur ser det ut idag? Behovs- och gapanalys.
Atgarder/forslag/prioritera

« Utser nationella arbetsgrupper (NAG) * Engrupp per programomrade med
« Omvirldsbevakning representation fran samtliga

* Kunskapsstdd fér jamlik halsa och vard- sjukvardsregioner (dvs. 6 ledamoter)

behandlingsrekommendationer — SVF * Sjukvardsregionalt vardskap for NPO
e Stodresurser: processledare fran

vardregion, metodstod, statistik- och
analysstod, annat

» Kvalitetsregister

e Ordnat inférande/ordnad utfasning

* Nivastrukturering

* Bidra i arbete med ev. statliga satsningar
 Samverka med myndigheter inom aktuellt omrade
* Annat, t.ex. e-halsa, kompetensutveckling

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Nationella programomraden/primarvardsradet

Ak s d Diabetes
ut var
Cancer Hjart- och Endokrina
Barn- och Sl Rehabiliterin i Hud- och
Vardskap: Uppsala/Orebro . karISJukdomar . g SJdeomar . .
Ordférande: Lisa Kurland ungdomars halsa Vardskap: SKL ) ' ) och habilitering | . dskap: Norra konssjukdomar
Ordférande: Beatrice Meli Vardfkap. Uppsal.a/(.')rebro Vardskap: Sydostra Ordférande: Hakan ..
Virdskap: Sydostra Ordférande: Bertil Lindahl Ordférande: Stefan : Vardskap: Stockholm/Gotland
Ordférande: Simon Rundqvist ) Fureman Ordférande: Lena Lundeberg
Infektions- Astma/
: KoL Stroke
sjukdomar B . Lung- och
Virdskap: Stockholm/Gotland Kvmnoswkdgmar allergisjukdomar Levnadsvanor \ ] Nervsystemets Njur- och
Ordférande: Olle Reichard och forlossnlng Vardskap: Norra ag- oc sjukdomar o iukd
. " .. c urinvagssjukaomar
Viardskap: Vastra Ordforande: tarmsjukdomar

Véardskap: Sodra
Ordférande: Jesper Petgfson

Vardskap: Sydostra Ordférande: Anders Ullman Lars Weinehall
Ordférande: Masoumeh

Rezapour Isfahani

Véardskap: Sodra
Ordférande: Anders
Christensson

Vardskap: Vastra
Ordférande: Hans Térnblom

Primarvardsradet

R('jrelseorganens Séllsynta C)gonsjukdomar
Vardskap: . .. siukdomar i .. .
SKL och Sdra Psykisk halsa J sjukdomar Oron-, nisa-,
Qrdférande: Emma Spg Vérdskap: Vastra Vardskap: Stockholm/Gotland - halssiukdomar
Vardskap: SKL Ordférande: Maziar Mohaddes Ordférande: Anna Wedell Tandvard \éé:;ifl:a:; St_ri\c::olgwd/Gro:Ia:d ) J‘ )
Ordférande: Lise-Lotte Risd i ) orande: Anne Ldergre Vardfkap. Uppfala/Orebro
Vardskap: Sédra Ordférande: Géran Laurell

Bergerlind .
Ordférande: Gunnel Hakansson

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Ledamoter och processledare NPO Hjart- karlsjukdomar

Bertil Lindahl )
(ordférande) Uppsala-Orebro
Magnus Hedstrém Norra

Jan-Erik Karlsson Sydostra

Fredrik Scherstén Sodra
Martin Risenfors Vastra

Adjungerad Karlkirurg Uppsala-Orebro
Birgitta Sigvant

Adjungerad thoraxkirurg
Emma Brusling Uppsala-Orebro

_ Landsting/region | Yrke/arbetsplats

Overlikare/Professor Hjartsjukdomar, Akademiska sjukhuset

Overlikare. Verksamhetschef Hjartcentrum NUS.

Docent, 6verlakare, Sakkunnig kardiologi (SPESAK) SLL,
Hjartkliniken Danderyds sjukhus

Universitetslektor vid Linképings universitet Overlikare vid
Medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping

Specialist kardiologi med inriktning kranskarlsréntgen,
Sektionschef, Skanes universitetssjukhus.

Overlikare, Medicine Doktor, Medicinkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Maolndal

Overlikare, sektionschef kérlkirurgen,
Med. Dr, universitets lektor

Vakant

Processledare

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Prioriterade fokusomraden 2019

e Sekundarprevention efter Akut Kranskarlssjukdom (AKS)
* Battre omhandertagande av patienter med hjartsvikt
* Varicer

Implementering av standardiserade vardforlopp inom
karlkirurgin:

* Kritisk benischemi
* Abdominellt aortaaneurysm
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Back M, Hagstrom E, Hedelin R and Leosdottir M. SWEDEHEART annual report 2018.
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Lmen....

 Stor del av svenska patienter med
hjartinfarkt nar inte malen for blodtryck
och kolesterol, rokfrihet samt deltagande
i traningsprogram ett ar efter
hjartinfarkten

* Kraftig variation mellan Sveriges sjukhus

 Stor forbattringspotential inom PV

Back M, Hagstrom E, Hedelin R and Leosdottir M. SWEDEHEART annual report 2018.
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Sammansattning NPO och nationella
arbetsgrupper (NAG)

NAG

NAG NAG

Sammansattning NPO Sammansittning NAG
_ ) * Arbetet stods av processledaren for NPO
* 6 regionala ledaméter och en * Experter (primar- och specialistvard) samt stodfunktion vid SKL
processledare
i * Kvalitetsregister * Representation fran samtliga regioner
* Representanter fran respektive ) o . )
sjukvardsregion e Patientforetridare * Jamn konsférdelning ska efterstravas
* Bred professionell kompetens «  Vardprogram * Multiprofessionell sammansattning samt
inom faltet och med ett regionalt representativitet fran primarvard och
mandat *  Om relevant: kommunrepresentant sjukhus

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning

Bild: Bertil Lindahl



Nationell arbetsgrupp for sekundarprevention

e Likare slutenvard * Fysioterapeuter
e Maria Back

* Margrét Leosdottir (ordf) « Camilla Sandberg

* Mattias Ekstrom

* Annika Ravn-Fischer e Psykolog

* Lars Svennberg * Fredrika Norlund
* Olle Bergstrom

 Sjukskoterskor
* Emma Hag

* Ldkare primarvard . Mattias Lidin
e Tomas Forslund
* Staffan Nilsson e Patientforetradare

@®  Sveriges
Kommuner
Y och Landsting

* Pelle Johansson



Gruppens uppdrag

1

2

3.

4.

5.

. Ta fram modell fér sekundarprevention (best practice)
* Vad ska goras och hur ska det goras?
* Modellen ska baseras pa befintliga riktlinjer, PM och vetenskap

. Hur ska modellen spridas och implementeras?
e Behovs utbildningsinsatser, och isf vilka?

Hur kan modellen utvarderas?

 Inférandet (hur) - Lyckande (vad) — Delmal/slutmal - Limpliga indikatorer — Benchmarking

Beskriva kunskapsluckor

Forankring
* Dialog ska ske under hela férloppet

@
4

Sveriges
Kommuner
och Landsting
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2019

®

— Ta fram modell

Forsta utkast till NPO

Final version till NPO

TIDSPLAN!

2019-2020

Ta fram

—

Presenteras for
lamnas over till

O,

implementationsplan

och
NPO

Kontinuerligt

@ Kunskapsluckor

@ Forankring

2020

Ta fram @
uppfoéljningsplan




Hur langt har arbetet kommit?



Patientgrupp: Patienter med kand kranskarlssjukdom*
som har nytta av sekundarprevention

Kronisk IHD
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
AKS o’ Sjukhusanslutna specialistmottagningar och privata hjartmottagningar
' /ﬂ N s N > Brytpunkt ndr livskvalitet/palliation
CABG Y s . w% . blir mer viktigt dn
PCl Slutenvardsknuten lar ,'/ h . . ° ,/' N prognosférbdttrande behandling
\ ’ N p N
| | hjartrehab via hjartmottagning s % Primarvard K o | ‘
| | Innefattar aven kommunal sjukvard |
o Direkt till PV T
h

Modellen tacker det gula omradet

*Kranskarlssjukdom (aven ischemisk hjartsjukdom, IHD) dar ateroskleros dr den underliggande patologiska orsaken.
Diagnossattningen kan ha foregatt av ett akut koronart syndrom (hjartinfarkt eller instabil angina) eller
revaskularisering (PCl eller CABG) men detta ar inte ett krav for att innefattas av modellen.

Delar av modellen kan med férdel dven anvandas till patienter med extrakardiell karlsjukdom pa basen av ateroskleros,
sasom ischemisk benartarsjukdom.

-I-



Underlag till modellen

* Arbetsgruppen har samlat ihop 6ver 100 olika dokument som beddms
ha relevans for skrivandet av modellen:

internationella (ESC, EASD, ESH, ESA, AHA/ACC

nationella riktlinjer (Sverige, Danmark, Norge)

lokala vardprogram, PM, flodesscheman och patientinformationsmaterial

vetenskapliga artiklar (sammanstallningar och originalartiklar)

andstinget
Virmland
Nationella riktlin jer =
ESC GUIDELINES b Eataad —— .
@EsC, . e @ T o e N o, [
of Cardiolog | Siukskoterska Verksamhetschef, overlakare
i @ fOr hjQrfsjukvare - sanes universite Pu
Arbetsbeskrivning
i i i i VO HLM - 1 - g . )

2019 ESC Guidelines for the d 1agnosis and Stad for styrning och ledni ng Hjbetmatingning kranside, SUS PMISEsjukskitorsia Uppféljning av kranskirlssjukdom pa kranskirlsmottagningarna

management of chronic coronary syndromes PM ansvarg: Kristina Engels Giltigt till: 2019-12-31 Galler for: Landstinget i Varmland

Tﬂdg S}L{]ﬁ[ﬁ;@t ﬁ Socialstyrelsen

The Task Force for the diagnosis and management of chronic _

JEN NORSK Arbetsbeskrivning Sjukskéterska
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

Innan alla mottagning inlisning av
Arbetsredskap: se bifogad checklista

N d 1 f th t, f Dokumentation i Melior journal se Dokumentationsmall Sjukskoterska Sekundérprofylax vid ischemisk hjansjukdom 170313
Authors/Task Force Members: Juhani Knuuti* (Finland) (Chairperson), EwW glll elines lor € preven 10N o . P ) L
William Wijns* (Ireland) (Chairperson), Antti Saraste (Finland), Davide Capodanno . . “n"ngmng‘b‘:x\'(w;\‘n:i:kl::l:or(lx“llb:r\'n::(“““mg friu biftavicluing Priméarvard Specialistvard
(Italy), Emanuele Barbato (ltaly), Christian Funck-Brentano (France), CardloVaSCUlar dlsease o Information/samtal enligt checklista om hjrthéindelse, behandling, Egenvérd IMARYIN fecialikval]
. - o riskfaktorer, livsstilsforandringar., likemedel. Patienten erhiller sina métvirde
Eva Prescott (Denmark), Robert F. Storey (United Kingdom), Christi Deaton och mélvirde se Patientinformation. Inbjudan till hjrtskola SR fal
(United Kingdom), Thomas Cuisset (France), Stefan Agewall (Norway), o Kontroll av lingd, vikt, midjemétt, blodtryck se Blodtrycksmiitning, puls, prerepersbeberink hidrtspukdom behover livsldng remitteras il syedeons )
Kenneth Dickstein (Norway), Thor Edvardsen (Norway), Javier Escaned (Spain), KRONIKK odem, instick efter angio/PCL. Vid behov kontroll av operationssnilt, kognitiva hand hisetinfarkt och kidhramp ppsolning: okt o btk
N . b . problem, elimination, nutrition, EKG och grtostatiskt blodtryck. frginapectoris). bl oy il ¢ darsher indrvidusll, Efter
Bernard ). Gersh (United States of America), Pavel Svitil (Czech Republic), I i o Vid behov remiss till Hilsoenheten for tobaksavvanjning, alkoholsamtal Prencilobtbariiiics Kontroll pi HC/VC hos Bkare/ Srsvia, Ovriga fall 610V och 12 min registrering
Martine Gilard (France), David Hasdai (Israel), Robert Hatala (Slovak Republic), TOR OLE KLEMSDAL dietist ‘ sjukskiterska individualiseras, i vissa fall enligt nationelia Mﬁ;f"':w
i i i i E-mail: tor.cle.demsdal@vikenfiber.no o Medicinjustering och provtagning enligt delegeringsbeslut, se YRR S
Felix Mahfoud (Germany), Josep Masip (Spain), Claudio Muneretto (ltaly), Tor Ole Klemsdal (born 1958) drmed. is a specialist in internal medicine and in cardiology, and senior likemede). Lipidbehaseling et iatiafurkt och Blodycksbe TSI Fentlcloga pussielg skaterska. G} Somlabpsre)
Marco Valgimigli (Switzerland), Stephan Achenbach (Germany), Jeroen ). Bax consultant and head of section at Oslo University Hospital. He was contracted by the Norwegian o Vid behov formedling av kuratorskontakt i sty e i e o ot P rommim b5 mges Lalare
(Netherlands) Directorate of Health to work on these and other guidelines. «  Bedomning av limplig uppfoljning, ev. lakarbesok, Uppfolining efier HIA e b Paykologisk reaktion, stress. it Upptsijningsbessk efter 4-10
The auther has completed the ICMJE form and reperts the following conflicts of interest: He has vard, Lab: Hb, lipidstatus, Na, K, - Genomford behandling A specislistilinik, |
received personal speaker fees from MSD Norway, Astra Zeneca, BMS-Squibb Norway, Novartis Norway £yelek sk mutali ncvidu sueceashy. fP-glukos, vikt, midjematt, i flera basok.
and Sanofi-Aventis Norway. byt dperonal wied S Ao strateg!inkl malvirden
med hgn fysisk aktvitet tex och behandiingslangd Sjukgymnast
gromensder. s kontroll, Efter tidigast 2 v cykeltest,




Skrivande av modellen

* Anvandarvanlighet

* De olika malgrupperna ska latt hitta de delar i dokumentet som ar relevanta precis
for dem

* Malvarden for sekundarprevention (VADet) kommer att sammanfattas i
tabellformat pa en sida

e Resten av dokumentet handlar om HURet. Vissa punkter kommer att vara
genomgaende:
e Fokus pa korta och koncisa rekommendationer i punktformat

For alla rekommendationer dar det ar majligt kommer hansyn tas till

* Anpassning till patienten i fraga

* Anpassning till lokala forutsattningar, inklusive anvandning av digitala I6sningar
Kunskapsluckor och behov av vidare forskning/innovation
Kortversioner for anvandning pa vardavdelning, hjartrehab-enheter och PV
Goda/valfungerande exempel fran den svenska varden kommer lyftas fram
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Kronisk IHD

Slutenvardsknuten
hjartrehab via hjartmottagning

Y Sjukhusanslutna specialistmottagningar och privata hjartmottagningar
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Direkt till PV

Innefattar aven kommunal sjukvard
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Forankring

Vérden NPO

\ 50 / 505

Patientféretrddare/allménheten:

Primdrvards-Sverige: Riksforbundet HjartLung
Nationella
primarvardsradet HjartLung Fonden
SFAM

Kvalitetsregistren:

SWEDEHEART

Primarvardskvalitet

Kardiologi-Sverige:
Kardiologforeningen
VIC

Hjartforbundet



