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Bilaga — Uppfo6ljning av vardforlopp
hjartsvikt

Vardforloppen, dess mal och atgarder, foljs upp genom resultat- och processmatt och skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. For varje vardforlopp ska en plan for
uppfoéljningen arbetas fram och beslutas i berorda samverkansgrupper, antingen i samband med
beslutet om vardforlopp eller sa snart som mojligt darefter. Planen ska ange vad som ska goras for
att en andamalsenlig uppféljning ska kunna realiseras — precisering av indikatorer, beskrivning av hur
olika variabler ska fangas regionalt samt hur och vilken nationell datainsamling som ska ske och hur
resultat ska presenteras. Arbetet med uppféljning av vardforlopp ska bidra till en mer enhetlig och
strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

For flertalet av indikatorerna i vardférlopp hjartsvikt saknas idag andra potentiellt méjliga datakallor
an regionernas vardinformationssystem, vilket i sin tur kraver utvecklingsarbete och
stallningstaganden till modell for datainsamling. Data fér nagra indikatorer kan i princip hamtas fran
kvalitetsregistret RiksSvikt, men registret har idag otillracklig tackningsgrad och Idg anvandning i
primarvard.

Register- och indikatorbaserad uppfoljning av vardforloppet kraver utvecklingsarbete och aktivt
stallningstagande fran regionerna. En forutsattning ar att strukturerad journalinformation kan
anvandas for uppfoljningsdndamal, och hdrigenom minska registreringsbordan vid
kvalitetsuppféljning.

Flera olika arbeten i denna riktning pagar, bade nationellt och regionalt. Under 2020 bedrevs ett
informatikpilotarbete om strukturerad vadrddokumentation fér vard vid hjartsvikt. Overféring av data
till RiksSvikt via den Nationella tjansteplattformen ar ett delprojekt i ett pagaende utvecklingsarbete
om en moderniserad informationsférsorjning for kvalitetsregister. Aven
kvalitetsuppfoljningssystemet Primarvards Kvalitet har indikatorer om hjartsviktsvard, med
automatisk overforing fran journal.

Fran 2021 kan nya ICD-10-koder for hjartsviktsdiagnoserna HFrEF, HFmrEF respektive HFpEF
anvandas. Nar dessa anvands i registrering i vardinformationssystem och i patientregistret vid
Socialstyrelsen forbattras maojligheten till uppféljning. Genom ett eventuellt nationellt initiativ kan
Nationell Patientenkat anvandas for att fanga patienterfarenheter och patientrapporterade resultat
for vardforlopp och sjukdomsgrupper. ”Nationell datakéalla saknas” innebar att det inte finns en val
fungerande datakalla. RiksSvikt, Socialstyrelsens halsodataregister eller annan datainsamling kan
efter utveckling 6vervagas.
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Resultatmatt

e Andel patienter med nydebuterad hjartsvikt som avlidit inom ett ar fran hjartsviktsdiagnos.
e Andel patienter med nydebuterad hjartsvikt som haft en oplanerad inskrivning i slutenvard
med huvuddiagnos hjartsvikt inom ett ar fran hjartsviktsdiagnos.

Processmatt

e Andel patienter med misstankt hjartsvikt dar en remiss for ekokardiografi besvarats inom 30
dagar.

¢ Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt med minst ett uppféljningsbesdk pa
hjartsviktsmottagning inom 30 dagar fran diagnos.

e Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt som fatt forskrivet recept pa ACE-
hammande eller ARB-ldkemedel inom 120 dagar fran diagnos.

e Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt som fatt forskrivet recept pa
betablockerare inom 120 dagar fran diagnos.

e Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt som fatt forskrivet recept pd MRA inom
120 dagar fran diagnos.

e Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt som fatt forskrivet recept pa SGLT2-
hdammare inom 120 dagar fran diagnos.

e Andel patienter med hjartsvikt med LVEF <50 % (HFrEF, och HFmrEF) som genomfort ett
individuellt besok till fysioterapeut inom specialiserad hjartrehabilitering inom 90 dagar for
beddmning med pre-exercise screening, inkluderat test av fysisk kapacitet och férskrivning av
individuellt anpassat traningsprogram inom hjartrehabilitering.

e Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt och uppféljande
ekokardiografiundersdkning inom 180 dagar fran diagnos.

e Andel patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt som fatt forskrivet recept pa ARNI-
lakemedel inom 180 dagar fran diagnos.

e Andel patienter som haft vardtillfdlle med huvuddiagnos hjartsvikt och som fatt aterbesok
(inklusive distanskontakt) inom 30 dagar fran utskrivningen.

e Andel patienter med hjartsviktsdiagnos som haft uppféljningsbesék med klinisk kontroll och
genomgang av hjartsviktsbehandling under senaste aret.

e Andel patienter med hjartsviktsdiagnos som avlidit och ddar man nagon gang dokumenterat
"Samtal vid allvarlig sjukdom™.

e Andel patienter med hjartsviktsdiagnos som har fenotypskoderna 150.1A, B eller C.
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