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Hiartsvikt n iehuterad

Vardforloppet utgar fran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga
kunskap

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for hjartsjukvard- Stod for
styrning och ledning [Internet]. www.socialstyrelsen.se

European Society of Cardiology — Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of
the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart )
37(27):2129-2200
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Nationell variation

* Vantetider pa ekokardiografi

» Tillgang till hiartsviktsmottagning

» Tillgang till fysisk traning inom hjartrehabilitering

* Foljsamhet till forsta linjens lakemedelsbehandling

* |Implantationsfrekvens av ICD (implanterbar
defibrillator)

* |mplantation av CRT (sviktpacemaker)
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Vardforloppets mal

* Forbattra livskvalitet, fysisk kapacitet och 6verlevnad hos patienter med hjartsvikt
*+ Minska behovet av sjukhusinlaggningar hos patienter med hjartsvikt

» Oka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden.

Malen ska nas genom:
* Tiden till forsta ekokardiografiundersokning kortas
* Tiden till optimal behandling kortas

* Andelen patienter som behandlas vid hjartsviktsmottagningar 6kar, och den behandlingen
inkluderar en nlanerin= 2= n2- ool Rurpaticntonclio f2linc v arh av vilken vardgivare

* Andelen patienter som far ett individuellt besok hos fysioterapeut i enlighet med
vardférloppet okar

* Andelen patienter som ernhaller acekvat nenanaiing okar.
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Vardforloppet lagger tonvikt pa

* Fler patienter kan upptackas tidigt i sin sjukdom och fa
behandling

* Fler patienter ska fa tidig tillgang till teambaserad vard med

h’iﬁrfc"li!,‘t:‘l;ttasl |;| g

* Tillgang till fysisk traning inom hjartrehabilitering

= el 12

* Patienter ska iia inaiviaucnt uppuappau medicinsk
behandling
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Uppfoljning for vardforloppet hjartsvikt R

Register- och indikatorbaserad uppfoljning av vardforloppet kraver utvecklingsarbete och aktivt A
stallningstagande fran regionerna.

Indikatorer (malvardey

*  Andel patienter som avlidit ett ar efter hjértsviktdiagnos. Malvérde «" Andel patienter med hjértsvikt med LVEF <50 % (HFrEF, och HFmrEF)
saknas. som genomfort ett individuellt besdk till fysioterapeut inom

»  Oplanerad inldggning for hjartsvikt inom ett &r efter specialiserad hjartrehabilitering inom 90 dagar fér bedémning med
hjartsviktsdiagnos. Malvarde saknas. pre-exercise screening, inkluderat test av fysisk kapacitet och

forskrivning av individuellt anpassat tréningsprogram inom

*  Andel remisser for ekokardiografi vid valgrundad misstanke om hisrtrehabilitering. Malvirde 80%

nydebuterad hjartsvikt som besvaras inom 30 kalenderdagar.
MAalvarde 90%. *  Andel pati=snter med hjartsvikt med LVEF <40 % (HFrER =cin

genomgatt uppféljanae enGrardivgian mom 180 dagar fran diagnos.

+  Andel patienter med hjartsvikt med LVEF <40 % (HFrEF) som M&lvirde 80%

genomfort minst ett uppfoljningsbestk inom 30 dagar fran diagnos
pa hjartsviktsmottagning. Malvirde 90%. *+  Andel patienter med hjartsvikt som efter insatt forsta linjens

behandling har kvarvarande LVEF <40 % (HFrEF) pa kontroll-
ekokardiografi och som himtat ut recept pa ARNI inom 180 dagar
fran diagnos. Malvirde saknas.

*  Andel patienter med hjértsvikt med LVEF <40% (HFrEF) som hamtat
ut recept pa ACE-l eller ARB samt betablockad inom 120 dagar fran
diagnos. Malvirde 90%

*  Andel patienter med hjartsvikt med LVEF <40% (HFrEF) som hidmtat
ut recept MRA inom 120 dagar fran diagnos. Malvirde 50%.

MNationellt system

Datakillor: Data for ndgra indikatorer kan i princip hamtas fran kvalitetsregistret RiksSvikt. for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Vad blir konsekvenserna?

Fordelar/vinster

L]

Tidigare diagnos for fler patienter

Tidigare insatt behandling och darmed
forlangt liv, okat valmaende for

patienterna och farre A4

sjukhusinlaggningar

Okad trygghet foér patienterna da fler far
tillgang till hjartsviktsmottagning

Fler patienter far anpassad fysisk traning

Fler patienter far individuellt anpassad
behandling

Ev. risker/svarigheter

* Risk for langre vantetid for ekokardiografi for
andra patientgrupper

* Risk for okat antal
ekokardiografiundersdkningar

* Svarigheter att 6ka kapaciteten pa
hjartsviktsmottasninoar i [andet

- Svarigheter att mota behoven av
fysioterapeuter med utbildning inom
hjartsvikt

MNationellt system
for kunskapsstyrning
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
hjartsvikt - nydebuterad

Vardforloppet inleds vid valgrundad misstanke om nydebuterad eller nyupptdckt
hjartsvikt och avslutas senast efter stallningstagande till andra linjens behandling.

* Hjartsvikt ar en vanlig och allvarlig * De viktigaste atgarderna ar:
sjukdom dar utredning och behandling

St os o e Snabb tillgang till ekokardiografi vid

o L L valgrundad misstanke om hjartsvikt
* Ratt insatta atgarder i ratt tid minskar

lidande, forlanger liv och sparar resurser * Individuellt anpassad och upptrappad
at varden behandling inom rimlig tid

* Vardforloppet inriktar sig pa de atgarder
som har starkast rekommendationsgrad
och dar det finns storst skillnader i landet

Tillgang till hjartsviktsmottagning
Tillgang till fysisk traning inom
hjartrehabilitering

Mationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGHDNER | SAMVERKAN



GAP-analys Varmland

Multiprofessionella team saknas i primarvarden, hjartsviktskompetens.

Hjartsviktskompetens saknas pa de flesta enheter inom primarvardsrehabiliteringen.
Resurs, tillgang till fysioterapeuter inom primarvarden.

Utrsutning och lokaler ser olika ut pa olika mottagningar.
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Fysisk traning inom hjartrehabilitering
Fysisk traning inom hjartrehabilitering ar en evidensbaserad behandling som
minskar aterinlaggning pa sjukhus, férbattrar livskvalitet och fysisk kapacitet for
bade HFrEF och HFmrEF.

[8, 9,10, 11]

Enligt ESC och AHA definieras hjartrehabilitering som ett strukturerat uppféljnings-
och behandlingsprogram som leds av ett multiprofessionellt team och som
innehaller vissa standardiserade komponenter, dar individuellt anpassad och
overvakad fysisk traning beskrivs som en nyckelfaktor.

[12,13, 14, 15]

| Nationella riktlinjer for hjartsjukvard definieras fysisk traning inom
hjartrehabilitering som "fysisk traning (konditions- och styrketraning) som ar
regelbunden, individanpassad och utformad av fysioterapeut med tillracklig
erfarenhet och kompetens inom specialiserad dppenvard inom hjartrehabilitering”.
L16]
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Utformning av arbetssatt Varmland

Arbetsgrupp specialist- och primarvardsrepresentanter.
Natverk Hjartrehab Fysioterapi Varmland.

Avstamning med grannregioner.
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Mal

« Okad andel patienter som far etablerad kontakt med en
fysioterapeut med hjartsviktkompetens.

» Fler fysioterapeuter med kunskaper inom hjartrehabilitering KV ar -
med fokus pa traning efter hjartsvikt -

Verksamhetschef Priméarvardsrehabilitering
PVR

U Etablera kontakter med aktuella
vardcentraler

Q Sakerhetsstall att berdrd personal far

Atgarder

» Dialog och arbetsmoten: PVR och specialistrehabilitering Q Anvand checklistan fér implementering
* Fordjupningskurs i hjartrehabilitering a 7,5hp.
* E-utbildning — Utbildningsplattformen

* Natverk for fysioterapeuter inom hjartsvikt/hjartrehab arbetssatt
« Tvarprofessionell internutbildning i mars 2024

* Regiongemensam rutin Eysioterapi vid hjartsvikt

« Utbildning och erfarenhetsutbyte pa Vardval Fysioterapi 18/4

* Forslag till implementering — checklista finns

genomga e-utbildning.

O Fortsatta arbetet med att utveckla hallbara
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https://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=26734

Vardforlopp Nydebuterad H

virdgivare som ej har rétt kompetens.

jartsvikt

Fysioterapi vid hjartsvikt

Forslag till implementering

x|

Vad gora

Nuidgesbeskrivning :
Genomfora en kartlaggning av i vilken utstrackning fysioterapeutsr pa
enheten har kompetens inom hjirtrehabilitering/patienter med hjirtsvikt

Genomfora en kartlaggning hur ni arbetar idag med patienter med hjartsvikt.
Jamnfor med pain fuiotarapl vid hjsrtsvikt om ni behdver gora nagra
férindringer av arbetssite.

identifiera vilken eller vilka vardcentraler ni kommer fa remisser for
beddmning och traning av hiartsviktspatienter

Samt szkerhetsstall att ni har kommunikationsvagar for att folja upp och
kontinuerligt forbattra arbetet med remisser, éwrgémn mellan
mattagningarna mm.

Planering och genomfarande av atgdrder kopplat till vardforioppet
Shkerhetustill att all berdrd personal ph enhet har k3nnedom om:
- Varofédoppet Hidrtsvikt nydebutarad mal och syfte. Ta del av NKX

Hignswiia avdebuterad

- Nyrutin Hjgrtsvike - Fysioterapi RUT 26734

- Utbildning | Utbildningsportalen Fysioterapi vid
hjartrehabiltering/hisrtsvike.

Inventera och se Sver 53 lokalerna stadjer fysioterapeuterna i arbetet for

dom enheter diir testning ska ske.

- Cykel i enskiit rum mad blodtrycksmatare, pulsmatare, SEPIA borgskala,
protokoll for att bokfora cykeltest.

For den personal som ska tradna dessa patienter berdknas utbildningen |
Utbildningsportalen vara tillrackiig|

For parsonal som ocksh ska utféra tester behdvs utdver utbildningen acksl tid
3t auskutera hos en mer erfaren kollega med specifik kompetens inom
hjartrehabilitering

Shkerhetsstill att personaslen har uppdaterade kunskaper och utbildning inom
HLR

Sakerhatsstill att personalen har kinnedom om hur de kan fa stod i sitt
arbete med hjdrtsviktspatienter.

Exempelvis kan anviinda sig av den Digitala hisrtsviktsronden RUT-26042

De personer som har specifik kompetens inom hjdrtrehabilitering | Region
Varmiand: Madeleine Palmeby (CSK), App-safi Skogstrom (CSK), Ulrika
Silgsbask (CSK), Magnus Hoffmann (Kristinehamn), Jenny Klockervold Wall
{Sunne, Munkfors}, Johanna Nordmark (Grums Capio), Linda Norrman
(Arvika), Jennie Sundberg (Torsby sjukhus), Mzria Gerge (Torsby sjukhus),
Tharese Karlsson (Arvika).

Skapa en spacifik virdtisnst i journalsy som &j §r ombokningsbar pd
annan vardpersonzl an den som har ritt kompetans. Denna virdtjanst, som
kan kallas “Patientarbete med sarskild kompetens” kan fyllas med exempelvis
“Hjirtpatient firstabesak” eller “hidrtpatient Sterbesdk”. Detta eliminerar
risken fir 21t &n inbokad hjsrtpatient pd 1177 bokar om sig sjéiv till en

1 Plancras
Vem gora Checklista
Enhetschef Det finns kontaktvagar och upparbetade arbetssatt fir att fa ett fungerade
tillsammans med teamarbete tillsammans med resten av hjdrisvikesteamet (Ibkace, sjukskdterskor,
berord personal anhetschef pa virdcentral).
Enhetschef
tillsammans med
berdrd personal All berérd personal pd enheten kinnedom om:
Enhetschef
1 Virdférioppet Mjsirtsvikt nydebuterad ma! och syfte
2. Ny rutin Higrsvikt — Fysiotergpi
3. Utbildning i Utbildningsportalen Fysioterapi vid
hjartrehabilitering/hjartsvikt
Enhetschef Den personal som ska utféea hjirtrehabilitering genomfdet utbildning i
Fysioterapeuter utbildningsplattformen
involverade | arbatet
med vardfarioppet
Den personal som ska beddma patienter for hjartrehabilitering genomfdrt
auskultering hos erfaren personal och har kontaktvagar for att diskutera
Enhetschef patientrelaterade saker.
Verksamhetschef
Arbetsgruppen kinnedom om vem pa enheten som har ratt kompeatens infor
bokning av nybesok alternativt IG5t det genom Potientarbete sérskild kompetens pa
Enhetschel 1177.
Fysioterapeut
Samtiiga professioner som har patientniira arbete ar utbildade i MLR.
Och kanner vl lokala rutiner — Stzlrd och vem tar man kontake med vid hjarbesvar
under traning.
Enhetschef
KTC "
P2 enheten finns cykel | enskilt rum med blodtrycksméatare, pulsmatare, SEFIA
Enhetschef borgskala, protokoll for att bokfora cykeltest.
Fysioterapeut
¥annedom att det finns ett hiartsviktsnatverk for fysioterapeuter.
Kontaktperson: Madeleine Palmeby
Se dver om det ska finnas nigon representant.
Kannedom att det finns en Digitala hiactsviktsronden RUT-20042
Enhetschef?

on
nland



Utbildningsportalen

Fysioterapi vid hjartsvikt -
Fysioterapeutens roll i
Hjartsviktsmottagningsteam

STARTA KURSEN

% Region
Varmland

14

Del 1 Introduktion till hjartat ca 10 min
Del 2 Introduktion till hjartsvikt ca 20 min
Del 3 Fysioterapeutens roll.. ca 30 min

Utbildningsplattformen - Region Varmland

Intranat (regionvarmland.se)

RUT- 23734 Hjartsvikt fysioterapi — Uppdateras!

Region
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https://intranat.regionvarmland.se/verktyg/utbildningsplattformen?qs=
https://intranat.regionvarmland.se/verktyg/utbildningsplattformen?qs=
https://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=26734&disableRedirect=1

= sok Region
Varmland

A Portaloversikt

Amnesomrade Utbildningst
B Kurskatalog Estyp
Fysioterapi hjartsvikt Alla - Alla - Sok
= Personligt
B Logga ut
. - . . Amnesomrade ]
8 Fysioterapi vid hjartsvikt, del 1 Vard/omvardnad/medicin Las mer
Online Utbildningstyp
Online
Introduktion till hjartat
Malgrupp: Fysioterapeuter som ska bedama och/eller behandla patienter med hjartsvikt samt dvriga
fysioterapeuter i Varmland
. - . . Amnesomrade )
= BMP—” vid hjartsvikt, del 2 vard/omvardnad/medicin Lo Lolr
Online Uthildningstyp
Online
Introduktion till hjartsvikt.
Malgrupp: Fysioterapeuter som ska bedoma och/eller behandla patienter med hjartsvikt samt dvriga
fysioterapeuter i Varmland
. - . . Amnesomrade )
g Eymp—]‘ vid hjartsvikt, del 3 vard/omvardnad/medicin Lo Ly
Online Uthildningstyp
Online

Fysioterapeutens roll i hjartsviktmottagningsteam

Malgrupp: Fysioterapeuter som ska bedama och/eller behandla patienter med hjartsvikt, ovriga fysioterapeuter |
Varmland samt andra professioner inom Hjartsviktsmottagningsteam




Relaterat material

VAP-11747 Diagnos och behandling av kronisk hjartsvikt

Varmlands digital hjartsviktsrond

Syfte att 6ka kompetens for oss som arbetar med hjartsviktspatienter. Alla i
teamet. RUT-26942.

Natverk hjartrehab Fysioterapi Varmland
Kontaktperson: Madeleine.Palmeby@regionvarmland.se
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mailto:Madeleine.Palmeby@regionvarmland.se

Tack for uppmarksamheten!

Madeleine Palmeby, leg sjukgymnast
Hjartrehabiliteringen Centralsjukhuset Karlstad
Fysioterapimottagning 1

010-8315228
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