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Syfte

Syftet med personcentrerat och sammanhallet vardforlopp (PSV)
nydebuterad hjartsvikt ar att oka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten
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i varden, och patienter ska uppleva en mer valorganiserad och
helhetsorienterad process utan onodig vantetid i samband med utredning

och behandling.

Huvudbudskap

Hjartsvikt ar ett allvarligt och vanligt tillstand. I nuldget finns omotiverade
skillnader mellan patientgrupper med hjartsvikt sa som tillgang till
ekokardiografiundersokning av hjartat, tillgang till hjartsviktsmottagningar, hur
snabbt den rekommenderade grundlaggande liakemedelsbehandlingen ges,
tillgang till fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering, samt
stallningstagandet till andra linjens behandling. Exempel pa patientgrupper som

missgynnas i nuldget ar kvinnor, arbetslosa och dldre.

PSV nydebuterad hjartsvikt borjar vid vialgrundad misstanke om hjartsvikt eller
dar man redan konstaterat diagnosen nydebuterad hjartsvikt, och stracker sig
som fram till och med stallningstagandet till andra linjens behandling. Fokus
ligger pa de atgarder som har starkast rekommendation och dar skillnaderna ar
storst. Den 6vergripande malsattningen med PSV nydebuterad hjartsvikt ar att
forbattra overlevnad, symtomatisk lindring, fysisk kapacitet och livskvalitet hos
personer med hjartsvikt. Syftet ar dven att 6ka jamlikheten, effektiviteten och

kvaliteten i varden samt att minska behovet av sjukhusinlaggningar.

Nytt sedan féregaende version

Utover redaktionella Andringar har kvalitetsmaélen faststallts. Nya rutiner

for traning inom hjartrehabilitering har tillkommit.

Vardniva och samverkan

Vardforloppen ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig
upptickt, utredning, behandling, uppfoljning och rehabilitering. De olika delarna
av vardsystemet samverkar med varandra utifrdn en gemensam maélsattning
grundad i saval det som patienten anser viktigast och det som har bast
vetenskapligt stod (Figur 1). Det multiprofessionella teamet (lakare,
hjartsviktsskoterska och fysioterapeut) nira patienten utgor grunden for

hjartsviktvarden.
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Regional Personcentrerad Sammanhallen Vardfériopp (PSV)
Hjartsvikt-Nydebuterad

Fortlépande
utveckling

Bredare implementeringav PSV i
gemensam sammanhallen struktur

Initialimplementering av
PSV i befintlig struktur

R: Rehab
SV: Sjukhusvard

Figur 1

Primarvarden ar ofta den forsta vardkontakten och darfor ar det viktigt att PSV
nydebuterad hjartsvikt verkligen nar ut till primarvardens enheter. De enskilda
enheterna ar ofta sma med begransade resurser att pa egen hand implementera
PSV nydebuterad hjartsvikt. Som stod vid inforandet finns darfor i VGR
funktionen regionalt processtod for implementering av PSV i primarvarden
(PRIMP) och dar PSV hjartsvikt nydebuterad ar bara ett av manga pa vag in
varfor horisontella prioritering i priméarvarden organisatoriskt for regional

kunskapsstyrning ar nodvandiga.

Bakgrund

PSV nydebuterad hjartsvikt ar ett godkant vardforlopp pa nationell niva (godkant

av Styrgruppen for Nationellt system for kunskapsstyrning den 2021-02-24).

Varje ar insjuknar drygt 6 400 personer i VGR med nyupptackt hjartsvikt och
vardforloppet ar tillampligt for majoriteten av dem. Ett fokus i PSV nydebuterad
hjartsvikt ar att gora ratt fran start vid nyupptackt hjartsvikt. Den overgripande
malsattningen med vardforloppet ar att, genom tidig diagnos, tidigt insatt
behandling och tidig uppfoljning, forbattra overlevnad, symtomlindring, fysisk

kapacitet och livskvalitet hos personer med hjartsvikt.

. o ..
Indikatorer och malvarden
Vid valgrundad misstanke om hjartsvikt ska koden PSVHJS anvandas for

registrering av patienten i administrativa system. Avslutningskoden PSVHJSA

ska endast anviandas nar patienten utgar ur vardforloppet. Samtliga indikatorer
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giller endast sjukhusvéard fransett ledtiden till hjarteko som ar gemensam

indikator for primarvarden och sjukhus.

Indikator Mal Matning Monitorering inom
VGR

Andel remisser for ekokardiografi vid 90 % Lépande Elvis-PSV

vélgrundad misstanke om nydebuterad

nydebuterad hjartsvikt till faststalld hjartsvikt

diagnos inom 30 dagar ICD 150.1A, 150.18
150.1C
KVA AF021
Ekokardiografi
SECTRA: 920000 och
920065

Andel patienter med hjartsvikt med 90 % Lopande ICD 150.1A

. . <

reducerad ejektlonsfralftlon .(EF) <40 Elvis -TBH

% (HFrEF) som genomfort minst ett

uppféljningsbesok pa Teambaserad KvA DT-003

Hjartsviktsmottagning (TBH) inom 30 insattning och

dagar fran diagnos utprovning av
lakemedel

Andel patienter med LVEF <40 % 70 % Lopande ICD 150.1A

(HI.:rEF) som .har.ntat ut recept pa MRA ATC kod

(mineralkortikoidreceptorantagonist,

aldosteronhdmmare) inom 120 dagar

fran diagnos

Andel patienter med LVEF <50 % 80 % Lopande ICD 150.1A, 150.1B

(HF.rEF.o.ch HFmrEF) so.m gepomfort Elvis - TBH

ett individuellt besok till fysioterapeut

inom specialiserad hjartrehabilitering PD0O09 Bedémning av

inom 90 dagar fér bedémning med tolerans for fysisk

pre-exercise screening, inkluderat test anstrangning och

av fysisk kapacitet och forskrivning av uthallighet

individuellt anpassat traningsprogram

inom hjartrehabilitering

Andel patienter med hjartsvikt med 90 % Lépande ICD 150.1A

LVEF <40% (HFrEF) som hamtat ut

recept pa ACEi/ARB/ARNI samt ATC-kod

betablockerare och SGLT2 hdmmare
inom 120 dagar fran diagnos

Forkortningar: ACEi: angiotensinkonverterande enzymhiammare, ARB: Angiotensin II-
receptorblockerare, MRA: Mineralkortikoid-receptorantagonist, ARNI: Angiotensin II
receptorblockerare/neprilysinhdmmare Natriumglukossamtransportor 2 (SGLT-2) himmare,

LVEF: viansterkammar ejektionsfraktion.

Utredning

Patienten soker vard med symtom eller kliniska fynd som inger misstanke om

hjartsvikt.
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Forsta vardinstans (primarvard, akutmottagning, vardavdelning eller privat
hjartmottagning) paborjar basal utredning. Vid “vilgrundad misstanke om
hjartsvikt” (ingadngskriterium i PSV nydebuterad hjartsvikt) skrivs remiss for
ekokardiografi markt med PSV.

Utredning av hjartsvikt

Anamnes & status Vid ett eller flera fynd

vidare utredning
Andfaddhet
[

Viktuppgang
Perifera 6dem
Basala lungrassel
Blasljud
Halsvenstas

Ovriga labprover:
Hb, Na, K, Krea,
ASAT, ALAT, TSH,
T3/T4, glukos

* obligatoriskt vid utredning

Remiss PSV till hjarteko/lUCG
roBNP)

125-400

<300 300-900 >900 Diuretika vb

<400 400-2000 >2000 .
i jértsvi Ev basbehandling
£ 2ann

ra |a or

Patienten bor erbjudas tid for ekokardiografiundersokning pa klinisk fysiologisk
klinik, medicin/hjartmottagning eller hos privat aktor inom 30 dagar vid NT-pro-
BNP 400-2000 ng/L, alternativt inom 14 dagar vid NT-pro-BNP > 2000 ng/L
(Figur 2).

I vintan pa svar ges diuretika efter behov. Vid stark misstanke om HFrEF bor

inremitterande lakare overvaga insattning av ACEi och/eller betablockerare.

For att korta tiden fran utford ekokardiografiundersokning till insatt behandling
handlaggs patienten enligt en snabbsparsmodell (Figur 3).
¢ Om ekokardiografiundersokning bekraftar hjartsviktsdiagnosen skickas
svaret tillsammans med ursprunglig PSV-remiss (samma remissinnehall
som till ekokardiografiundersokning) samma dag till teambaserad
hjartsviktsmottagning (TBH) pa sjukhus dar remissen bedoms snarast i
enlighet med lokala rutiner och giller samtliga patienter med nydebuterad
hjartsvikt. For detaljerad beskrivning om TBH las under Klinisk
uppfoljning.
e Om ekokardiografiundersokningen bekraftar hjartsviktsdiagnosen men

patienten bedoms dnda inte behova uppfoljning via TBH pa sjukhus sa ska
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svar skickas ater till inremitterande. I remissvaret ska bedomning och

forslag till eventuell utredning/behandling/uppfoljning/fysioterapeutledd

fysisk traning inom hjartrehabilitering av hjartsvikten finnas.

¢ Om ekokardiografiundersokning bekraftar hjartsviktsdiagnosen men

patienten bedoms inte vara lamplig for uppfoljning via TBH pa sjukhus

skickas svar ater till inremitterande och PSV avslutas. I remissvaret ska

bedomning och forslag till eventuell

utredning/behandling/uppfoljning/fysioterapeutledd fysisk traning inom

hjartrehabilitering av hjartsvikten finnas.

e Om ekokardiografiundersokning bekraftar hjartsviktsdiagnosen dar den

evidensbaserad behandlingen vid vansterkammarsvikt ar osaker, olamplig

eller i vissa fall till och med riskabel (signifikanta klaffel, renodlad

hogerkammarsvikt, hypertrof kardiomyopati, amyloidos mm), ar en snabb

och adekvat handlaggning motiverad, men dessa patienter ingar inte i

PSV.

e Om ekokardiografiundersokning inte bekraftar hjartsvikt skickas svaret

ater till inremitterande och PSV avslutas.

Diagnos hjartsvikt stills av den kardiolog som utfort ekokardiografin alternativt

av ansvarig lakare vid TBH pa sjukhus. For inneliggande patienter stills

diagnosen av ansvarig kardiolog eller hjartsviktkunniga lakare.

Snabbsparsmodell PSV hjartsvikt

Ekokardiografi (klinfys)

Inremitterande
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Figur 3

* Om patienten inte bedoms lampad for TBH eller inte onskar uppfoljning via
TBH bor remissvaret innehalla bedomning och forslag till behandling av

hjartsvikten.

Ingéng i vardforloppet sker ¢j om behandlande ldkares bedomning eller
patientens prioriteringar talar for att patienten inte kommer att fa nadgon nytta av

diagnos eller behandling. Detta ska i sa fall vara transparent och dokumenterat.

Behandling

Forstalinje hjartsviktbehandling

For samtliga hjartsvikt med reducerat ejektionsfraktion (HFrEF), hjartsvikt med
latt reducerad ejektionsfraktion (HFmrEF) och hjartsvikt med bevarad
ejektionsfraktion (HFpEF), v.g. las: RMR Hjartsvikt med nedsatt systolisk
funktion HFrEF, RMR Hjartsvikt med bevarad eller 14tt nedsatt systolisk
funktion — HFpEF och REK-listan.

Individanpassad fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering
Samtliga patienter med hjartsvikt i NYHA klass II-III bor som en del i sin
behandling erbjudas pre-exercise screening, forskrivning av individuellt
utprovat traningsprogram foljt av en omgang fysioterapeutledd fysisk

traning inom hjartrehabilitering. v. g 1ds Fysioterapeutledd fysisk traning

inom hjartrehabilitering vid hjartsvikt och kranskarlssjukdom med

vardtillfalle pa sjukhus.

Andralinje hjartsviktsbehandling

Om symtom och funktionsforméaga hos en patient som ar inskriven i TBH
inte forbattrats av forsta linjens behandling eller om den uppfoljande
ekokardiografiundersokningen (inom 180 dagar fran hjartsviktdiagnos)
visar en oforandrad eller forsamrad vansterkammarfunktion, bor man
overvaga initiering av andra linjens behandling. Forvarrade symtom och
forsamrad funktionsformaga hos utremitterad eller till priméarvarden
overrapporterad patient bor foranleda 6verviagande av aterremittering till

TBH for stallningstagande till initiering av andra linjens behandling:
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e vid kvarvarande symtom trots optimal forsta linjens behandling, EF
<35 %, stillningstagande till inplanterbar hjartstartare (implantable
cardiac defibrillator, ICD)

e vid kvarvarande symtom trots optimal forsta linjens behandling,
samt EF <35 %, samt 1) QRS vidd >130 millisekunder och LBBB,
eller 2) QRS vidd =150 ms utan LBBB, eller 3) hoggradig
hogerkammarpacing och konventionell pacemaker eller ICD,
stallningstagande till sviktpacemaker (Cardiac Resynchronization
Therapy med eller utan hjartstartare, CRT-D eller CRT-P)

e vid kvarvarande symtom, samt EF <40 %, sinusrytm och vilopuls

>70 bpm, lagg till selektiv sinusknutahdammare

Bortom ovanstdende bor fraigan om dnnu mer avancerad behandling som
hjarttransplantation eller mekaniska pumpar for lampliga patienter finnas

1 atanke.

Remissrutiner

Remiss till ekokardiografi vid vialgrundad misstanke om hjartsvikt markt med
PSV (dé Vardforloppet borjar).

Obligatoriska remissuppgifter
e Anamnes och status
e Funktionsklass enligt NYHA
e EKG-fynd, aktuellt Hb, NTproBNP, elstatus
o Ovriga relevanta utférda utredningar

e Aktuell medicinering

Om ekokardiografi gors pa klinisk fysiologi-klinik kommer kopia av ovanstaende

remiss samt utlatande skickas vidare till TBH pa sjukhus - sa kallat snabbspar.

Remiss till TBH (team-baserad hjartsviktmottagning) pa sjukhus vid

nydiagnostiserad hjartsvikt utan tidigare misstanke, markt med PSV.

Obligatoriska remissuppgifter vid remiss
e Anamnes och status
e Funktionsklass enligt NYHA
o EKG-fynd, aktuellt NTproBNP, elstatus, Hb
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e Fynd fran ekokardiografi
e Ovriga relevanta utforda utredningar

e Aktuell medicinering
Utremiss fran TBH pé sjukhus till primarvard

Nar foljande ar uppnatt bor utremittering ske
e Stabila patienter med optimal medicinsk behandling for hjartsvikt
e Patienter utan behov for ytterligare utredning avseende hjartsvikt
e Patienter som ar bedomda avseende indikation for devicebehandling for
hjartsvikt.
e Patienter som ar bedomda/har blivit erbjudna och tackat nej till

bedomning av fysioterapeut inom hjartrehabilitering.

Obligatoriska remissuppgifter till primarvarden
e Sammanfattande utredning och behandling enligt vardplan
e Aktuell medicinsk behandling
e Plan for fortsatt behandling och uppf6ljning
e Information om pagéende sjukskrivning, om aktuellt

e Kontaktuppgifter till TBH-teamet.
Aterremittering fran Primérvarden till TBH p4 sjukhus

Vid eventuell forsamring i hjartsviktssjukdomen ska patienten aterremitteras till
TBH pa sjukhus for stallningstagande till tillaggsbehandling eller vidare
utredning;:

e Tilltagande symtom trots optimal behandling

e Svarreglerat formaksflimmer eller annan arytmi som orsakar forvarrad

hjartsvikt
e Nytillkommen QRS bredd> 130 ms
e Kraftigt stigande NTproBNP eller EF < 40% trots optimal behandling

o Ovriga som kriver avancerad utredning/behandling (t ex betydande
klaffel).

Obligatoriska remissuppgifter vid ater-remiss fran Primarvarden till TBH pa
sjukhus
Fragestillning

o Aktuellt status
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e Funktionsklass enligt NYHA

e Undersokningsfynd inklusive aktuellt EKG fynd, aktuella provsvar
inklusive NTproBNP, elstatus, Hb

e Ovriga relevanta utforda utredningar

e Aktuell medicinering

e Information om pagaende sjukskrivning, om aktuellt

Klinisk uppféljning

Teambaserad hjartsviktmottagning (TBH)

Efter att hjartsviktsdiagnosen stillts ansvarar vederborande specialistlikare for
att patienten remitteras till TBH. Denna mottagning bemannas av sjukskoterska,
lakare och fysioterapeut med hjartsviktsutbildning. Patient omhandertas i forsta
hand pa sjukhusbaserad TBH.

Pa TBH upprittas tillsammans med patienten en individualiserad plan for vidare
utredning, behandling och uppfoljning inklusive eventuell forsakringsmedicinsk
bedomning och rekommendation vilken dokumenteras av ansvarig lakare.
Patienten ska ges mojlighet att kommunicera pa sitt forstasprak och vid behov fa

skriftlig information i 6versatt form.

For samtliga patienter som far hjartsviktsdiagnos ansvarar TBH for adekvat
utredning av bakomliggande orsaker till hjartsvikten och fér bedomning hos
fysioterapeut inom hjartrehabilitering, for insattning och vid behov upptitrering
av den forsta linjens lakemedelsbehandling. Undantagna ar de patienter dar

uppfoljning via TBH pa sjukhus inte bedoms nodvandig eller lamplig.

Patienten ska utbildas om sin sjukdom och vara vil fortrogen med rutiner for

egenvard och hur man hanterar en eventuell sjukdomsforsamring.

Dokumenterad varddverenskommelse

Personcentrering och dokumenterad
vardoverenskommelse
Genom inforandet av PSV for patienter med hjartsvikt kommer
patienternas autonomi och integritet forstarkas genom personsanpassat
informationsmaterial tillsammans med patienten, Individuella vardplan
tillsammans med patienten och en egenvardsplan tillsammans med
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patienten. For detaljer v.g. 1as under uppfoljning pa TBH samt vardplan

nedan.

Vardplan for patienter med hjartsvikt

Kontaktviagarna mellan patienten och varden respektive mellan olika vardgivare
ska vara kdanda och tydliga for alla inblandade. Kunskapen om
hjartsviktssjukdomen ska vara god hos personal pa samtliga vardnivaer. En
vardplan upprittas och uppdateras av personal och patient gemensamt.
Vardplanen skickas skriftligen till mottagande enhet tillsammans med remiss vid

utremittering fran sjukhus.

Obligatoriska uppgifter for vardplan:

Startas for varje patient vid inskrivning i TBH och uppdateras kontinuerligt avseende delmal, mal

och planerad atgarder/utredningar).

e Huvuddiagnos och datum: HFrEF e  Remiss till fysioterapeut inom

(150.1A), HFmrEF (150.1B), HFpEF
(150.1C)

Etiologi

NYHA-Klass

Forsta linjens behandling, motivering
till ej uppnadd maximal maldos.
Stallningstagande till andra linjens
behandling som CRT, ICD, ivabradin)
Aterbesok till likare/ Sjukskoterska
Planerade undersékningar
Information om pagaende
sjukskrivning, om aktuellt

hjartrehabilitering
Remiss till kurator
Genomfoérd radgivning
Planering

Indikation for aterremittering
till sjukhus
Halsohistoria

Social bakgrund
Livsstil
Kommunikation
Omvardnadstatus
Provtagning

Vialbefinnande

Sjukskrivning

I enlighet med de 6vergripande principerna i Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska beslutsstod ska de forsakringsmedicinska

bedomningarna goras (Socialstyrelsen).

Utarbetad av

RPT Hjirtsvikt

Innehallsansvarig
Samordningsrad hjarta/karl.
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Bilaga 1. Lathund for kodning av PSV-
nydebuterad hjartsvikt

Vad Hur Nar Noteringar
Orsakskod PSVHIS Satts av Detta utgor en

inremitterande eller startpunkt for
vid remissbedémning inhamtande av
av mottagaren nar information for att
valgrundad misstanke mata kvaliteten.
om hjartsvikt
foreligger.

PSVHISA Satts av Detta utgor en

UX350 inremitterande eller slutpunkt for

vid remissbedémning
av mottagaren nar
patienten utgar ur
varldsforloppet

inhdmtande av
information for att
mata kvaliteten.

Diagnoskoder

150.1A (HFrEF)
150.1B
(HFmrEF)
150.1C ( HFpEF)

Satts i samband med
att patienten erhaller
diagnosen och vid
uppfoljande
aterbesok, galler
framfor allt HFrEF och
HFmrEF som kommer
att féljas upp
avseende

kvalitetsindikatorerna.

OBS: Vg se till att
hjartsvikt kodas
riktigt, saval 150.1
(A, B, C) som Ovriga
diagnoskoder for
hjartsvikt (i50.0-9).
Detta ar for att
kunna
kvalitetsmonitorera
ratt typ hjartsvikt

Atgardskoder

AF021
Ultraljud hjarta

Satts i samband med
att diagnosen stalls
och vid eventuellt
uppféljande ultraljud

SECTRA: 920000
och 920065

PD0O09

Bedomning av
tolerans for fysisk
anstrangning och
uthallighet (satts av
fysioterapeut)

DT-003

Satts i samband med
besok till
teambaserad
hjartsviktmottagning
(TBH)
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