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RPO hjart- och karlsjukdomar: uppdrag

* Lank mellan nationella och lokala nivan

* Stddja och samordna aktiviteter for implementering pa
sjukvardsregional niva

* Bidra till NPOs behovsanalys och omvarldsbevakning
* Stodja spridning och implementering av basta mojliga kunskap

* Verka for god samverkan (inom regioner, mellan regioner,
mellan olika RPO/LPO/samverkansgrupper/kommunen...)

* Uppfoljning av kunskapsstyrningen



Arbetet i RPO: mal att konkret implementera

e Liten organisation, enstaka medlemmar fran varje region, i klinisk
verksamhet

» Hjartspecialister, karlkirurg, hjartkirurg, sjukskoterska, fysioterapeut
* Implementering

e Gemensamma moten for medlemmar i RPO och LPO/LAG
* Dela kunskap
* Framgangsfaktorer
* Utmaningar
e Undvika att “uppfinna hjulet pa nytt”



NPO

Organisationen for RPO

Region A Region B Region C

LAG-
kranskarls-
sjukdom

LAG-kritisk WACE
ischemi hjartsvikt

Sjukhus Primarvard Réntgen Kommunen

LPO: Lokalt programomrade; LAG, lokal arbetsgrupp; RPO, regionalt programomrade



Nuvarande sjukdomsgrupper i RPO Hjart- och karlsjukdomar
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sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom — pa
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RPO foljer inforande av vardforloppen stegvis
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Vardférlopp hjartsvikt —
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Status för processen
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-God utveckling generellt

Vardforlopp Region
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Hjartsvikt - nydebutera Orebro
Gavle
Dalarna
Vastmanland
Varmland
Uppsala
Sormland
Orebro
Gavle
Dalarna
Vastmanland
Varmland
Uppsala
Sormland

Kritisk benischemi

Kontaktuppgifter:

Remisshantering(U

Initiering LPO

Etablering LPO

Initiering LAG

Etablering LAG

b. Paborjad

c. Klar

GAP-analys

Prioritering




Status för processen

																																						Förklaring färgkodning

																																						a. Ej påbörjad 

																																						b. Påbörjad

																																						c. Klar



								Vårdförlopp		Region				Kontaktuppgifter				Remisshantering				Initiering LPO				Etablering LPO				Initiering LAG				Etablering LAG				GAP-analys				Prioritering				Aktivitetsplan				Införande				Slutrapport 				Förvaltning

								Hjärtsvikt - nydebuterad		Örebro				c				c				c				b				b				b				b				a				a				a				a				a

										Gävle				c				c				c				c				c				c				c																a				a

										Dalarna				c				c				c				c				c				c				c				c				c				b				a				a

										Västmanland				c				c				c				c				c				c				c				c				c				b				a				a

										Värmland				c				c				c				c				c				c				c				c				c				b				a				a

										Uppsala				c				c				c				c				c				c				c				c				c				b				a				a

										Sörmland				c				c				c																												b				a				a

								Kritisk benischemi		Örebro				c				c				c								c				b				b				b				a				a				a				a

										Gävle																																c

										Dalarna																												c				c				c				b

										Västmanland																																								b

										Värmland																																								b

										Uppsala				c				c				c				c				c				c				c				c								b

										Sörmland																												c				c				c				b
























Erfarenheter fran sjukvardsregionen

 Centralt att tidigt ha bred representation i/engagemang fran primarvarden
e Utmaning att fa PV att hinna/vilja vara med
 Splittrad PV-organisation med manga separata vardgivare med lite samarbeten

* Behover arbeta bredare: olika RPO, olika LPO, involvera kommunen/skola:
undvika stupror

* Ha verksamhetschefer tatt knutna till RPO/LPO

e Sjukvarden behover vara (men ar inte) valinformerad och "med pa taget”.
Arbetet behover integreras i alla verksamheter i klinisk praxis.



Samma utmaningar i hela sjukvardsregionen, bl a:

e Radiologiska undersokningar (skiktrontgen, ultraljud) ar bristresurser
med risk for undantrangningseffekter

 Fa skoterskor med hjartsviktskompetens som faktiskt har
hjartsviktsmottagning i PV (en del ssk finns, men arbetar inte med
hjartsvikt)

* Metoder for uppfoljning avimplementeringen/resultat saknas

e Begransade resurser for hjarttraning

Utvalt till sjukvardsregionalt utvecklingsprojekt:

e Stor sannolikhet att kunna genomforas

* God kostnad-nytta-balans

e Atgird som inte baseras pa ldkemedel/kirurgi/resursdkning




Sjukvardsregionalt utvecklingsarbete

Begransade resurser finns for hjarttraning av patienter

med hjartsvikt och kranskarlssjukdom, trots:
 Effektivt for att minska aterinsjuknande och dod
* Hogsta niva pa rekommendation

 Lag/mattlig kostnad

 Lag risk

Nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen)

Rekommendation
Hilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda personer med kronisk hjartsvikt fysisk trining inom
hjértrehabilitering (prioritet 3).

Rekommendation

Hilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda fysisk traning inom hjértrehabilitering till personer med
kranskérlssjukdom (prioritet 2).



Sjukvardsregionalt utvecklingsarbete

e Hjarttraning kraver specialutbildade fysioterapeuter

* Finns en handfull per region
* Sker enbart pa sjukhus

* Fa kan erbjudas traning

e Hjartsvikt: enbart nagra fa procent
e Hjartinfarkt: 5-20%

RRARRARANAR



Hjarttraning/-rehabilitering: organiserad, regelbunden
traning overvakad av fysioterapeut

__..I_'r". .'l ﬂ

Recommendations for cardiac rehabilitation

' Recommendations Class® Level®

Participation in a medically supervised, struc-
tured, comprehensive, multidisciplinary EBCR
and prevention programme for patients after
ASCVD events and/or revascularization, and for
Lin kop| ng patients with HF (mainly HFrEF), is recom-
mended to improve patient outcomes.®*® %2




Sjukvardsregionalt utvecklingsarbete

Arbetar for en sjukvardsregional gemensam utbildning av fysioterapeuter
 Stort intresse finns i sjukvardsregionen

 Specialisering inom hjartrehabilitering (hjartsvikt, kranskarlssjukdom)

e Samtal pagar med Uppsala universitet om uppdraget

Viktigt att arbeta med osunda levnadsvanor.

De oftast ar orsaken till hjartkarlsjukdomen fran
borjan och svara att forandra.



Sammanfattningsvis:

* Arbetet gar framat i RPO
* Mot jamlik vard

e Utvecklingsprojekt

* Behover fortsatta arbeta
med helhetssynen:
medicinska atgarder och
patientengagemang...

Tack!
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