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Sammanfattning

Bakgrund

Formaksflimmer kannetecknas av oregelbunden formaksaktivitet och
orsakar forsaimrad formaksfunktion. Detta leder till 6kad risk for
blodproppsbildning och embolier till hjarnan (stroke). Darfor ar det viktigt
med antikoagulantiabehandling som stroke férebyggande. Med tanke pa
att formaksflimmer ofta upptacks inom priméarvarden ar det viktigt med
korrekta handlaggningsrutiner. Denna studie kommer att granska alla
patienter med formaksflimmerdiagnos mellan 2022-01-01 och 2022-12-31
vid Narhéalsan Toreboda vardcentral och utvardera
antikoagulantiabehandling hos dem.

Metod

Studien ar en retrospektiv journalstudie. Samtliga patienter som
registrerades med formaksflimmerdiagnos under ar 2022 i
journalsystemet granskades. Vid en journalgranskning gjordes en
riskskattning enligt CHA2DS2-VASc-score for inkluderade patienter, en
bedomning om antikoagulantiabehandling var indicerad samt 4ven om
orsaken till eventuell utebliven behandling var registrerad.

Resultat

Det registrerades 267 patienter med formaksflimmerdiagnos vid
Narhalsan Toreboda vardcentral mellan 2022-01-01 och 2022-12-31 vilket
ger en prevalens pa 3,4%. Totalt 89% av patienterna behandlades med
nagon form av antikoagulantia. 11% av patienterna saknade
antikoagulantia behandling och de flesta av dem hade en valgrundad orsak
for att avstd sddan behandling. 11 patienter var utan sddan behandling
utan klar orsak.

Konklusion

Studien visade att de flesta patienterna med formaksflimmer vid
Nirhailsan Toreboda vardcentral identifierats och behandlinsgraden med
rekommenderad antikoagulantiabehandling var hog. Trots detta fanns det
11 patienter med formaksflimmer som har indikation for antikoagulantia
behandling som saknade sddan behandling av oklar orsak. Det kan finnas
ej registrerad legitim orsak till att sddan behandling avstatts men detta bor
kontrolleras vidare.

Nyckelord
Formaksflimmer, Antikoagulantia.
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Bakgrund

Formaksflimmer (FF) ar en supraventrikular takyarytmi som
kannetecknas av oregelbunden formaksaktivitet. Typiska EKG-
forandringar ar oregelbunden rytm utan tydligt avgransbara P-vagor i
minst 30 sekunder. Det elektriska impulser genereras fran flera stillen i
hjartats formak och inte alla impulser leds ned i kammaren som da
kontraheras oregelbundet. Pulsen blir oregelbunden bade till frekvens och
styrka [1].

FF orsakar forsaimrad formaksfunktion med nedsatt arbetskapacitet som
marks framfor allt hos yngre fysiskt aktiva personer. Hos aldre kan FF
forekomma utan symptom. Strukturella forandringar och oregelbunden
eller utebliven kontraktion av formaken leder till 6kad risk for
blodproppsbildning och embolier till andra organ, framfor allt hjarnan
(stroke) [2]. Det ar darfor viktigt att identifiera patienter med FF for att
kunna sitta in behandling som reglerar hjartrytmen och forebygger risken
for proppbildning och stroke.

Forekomst

FF ar den vanligaste typen av takyarytmi, men &r inte sa vanligt
forekommande fore 60-arsaldern. Cirka en tredjedel av personer over 55
ars alder utvecklar FF och ungefiar 300 000 svenskar har FF [3].
Prevalensen raknas till 3,6—3,9 % av den vuxna befolkningen [4]. En
svensk studie visade att prevalensen av FF hos svenska personer som ar
75—76 ar gamla ar 12,3 % [5]. Prevalensen okar med aldern och FF
forekommer mest hos individer 6ver 60 ar [6].

FF har en stor arftlig komponent, sarskild hos personer dar flimret borjat
tidigt i livet. Det finns ett flertal kinda riskfaktorer for FF som hypertoni,
kranskarlssjukdom, klaffel, medfodd hjartsjukdom, hypertyreos, och venos
tromboembolisk sjukdom [7].

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, rokning, riskbruk av alkohol, diabetes,
metabolt syndrom, kronisk njursvikt och fetma kan ocksa 6ka risken for
FF [7]. FF identifieras ocksa hos en tredjedel av alla patienter som
insjuknar med ischemisk stroke [7].

Europeiska kardiologférbundet rekommenderar EKG-screening hos
personer >75 ar eller hos personer med hog risk for stroke [2]. Diagnostik
av FF hos alla patienter med genomgangen TIA eller ischemisk stroke
rekommenderas genom 24-timmars Holter EKG eller tum EKG [8].

Klassifikation av formaksflimmer

FF klassificeras i paroxysmalt (6vergaende), persisterande och permanent.
Paroxysmalt flimmer atergar spontant eller med hjilp av intervention till
sinusrytm inom 7 dagar (i regel inom 24 timmar). Persisterande

flimmer innebar episoder med FF mer dn 7 dygn som gar over till
sinusrytm med farmakologisk eller elektrisk behandling efter 7 dygn.
Permanent flimmer betyder flimmer med duration mer an 1 manad vilket i
regel ar kroniskt [9].



Risker med FF

FF okar risken for stroke och artaremboli. Runt 30 % av alla stroke fall ar
kopplad till formaksflimmer och dessa stroke ger storre paverkan pa
patientens funktion och har 6kad mortalitet jamfort med stroke av annan
orsak. Behandling med antikoagulantia minskar insjuknande i stroke och
ger lagre mortalitet [10]. Ett accepterat system for uppskattning
riskfaktorer for tromboembolism och stroke vid FF ar CHA2DS2-VASc-
score [11]. Ingdende riskfaktorer framgar av tabell 1.

Tabell 1: CHA2 DS2 VASc-score for bedomning av risken for stroke.

CHA2DS,-VASc-score for beddémning av risken for stroke Poang
Systolisk hjartsvikt 1

Hypertoni

Alder>= 75 ar

Diabetes mellitus

Tidigare stroke/TIA/arteriell emboli

Karlsjukdom
Alder 65-74 ar
Sc Kvinna

> <|»w o> IO

Al AN =N -

Alla patienter med FF ska riskviarderas for stroke med CHA2DS2VASc-
score. Risken for stroke 6kar med 6kande poang. Definitiv
behandlingsindikation med antikoagulantia finns for patienter som har
CHA2 DS2 VASc-score >2 hos mén och vid score >3 hos kvinnor [12].
Antikoagulantiabehandling bor dven 6verviagas hos man med CHA2DS2-
VASc 1 poang och kvinnor med CHA2DS2-VASc 2 poang (extrapodngen
for det kvinnliga konet). Indikation for antikoagulantiabehandling saknas
hos mian med CHA2DS2-VASc 0 poing och kvinnor medCHA2DS2-VASc 1
poang (enbart kvinnligt kon) [12].

Antikoagulantiabehandling

Vid indikation for antikoagulantiabehandling, bor behandling paborjas
med i forsta hand NOAK (Non-vitamin K antagonist orala antikoagulantia)
och i andra hand vitamin K-antagonister (Warfarin) [12]. Bada ar effektiva
som profylax for stroke. NOAK har en 10 % lagre mortalitet jamfort med
vitamin K-antagonister. Risken for intracerebral blodning vid anvandning
av NOAK ar halften i jamfor med vitamin K-antagonister [13].

NOAK inkluderar, apixaban (Eliquis), dabigatran (Pradaxa), edoxaban
(Lixiana) eller rivaroxaban (Xarelto). Dessutom ar NOAK enkla att
handlagga och det ar darfor forstahandsmedel. Eliquis ar forstahandsval
enligt REKlistan sedan 2017 i Vastra Gotaland regionen [14]. Warfarin
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rekommenderas vid mattlig eller svar mitralstenos, mekanisk klaffprotes
och vid njursvikt som gor NOAK olamplig. Andra klaffpatienter med behov
av antikoagulantia kan behandlas med NOAK [10 ,15].

Med tanke pa att antikoagulationsbehandling ar avgorande for att
forebygga stroke hos patienter med FF och att dessa ofta uppticks inom
primarvarden ar det viktigt med korrekta handlaggningsrutiner. Vid
Narhalsan Toreboda vardcentral fick 267 listade patienter denna diagnos
registrerad mellan 2022-01-01 och 2022-12-31. Darfor kommer denna
studie att granska om dessa patienter star pa lamplig
antikoagulantiabehandling och om rutinerna foljs enligt befintliga
rekommendationer.

Syfte

Att beskriva handlaggningen av antikoagulationsbehandling hos patienter
med FF vid Narhalsan Toreboda vardcentral.

Fragestallningar

e Hur manga patienter pa vardcentralen har diagnosen FF registrerat
i journalen mellan 2022-01-01 och 2022-12-31?

e Hur stor risk for tromboembolism har patienterna enligt
skattningsskalan CHA2DS2 -VASc?

e Hur stor andel av patienterna med indikation for
antikoagulantiabehandling enligt CHA2DS2-Vasc far detta?

e Vilken typ av antikoagulatiabehandling har patienterna med FF?

e Vilka anledningar till utebliven antikoagulantiabehandling kan
identifieras och hur ofta?

Metod
Studiedesign

Studien ar en retrospektiv journalstudie.

Urval

Studiepopulationen utgors av samtliga patienter som registrerats med
diagnos FF (ICD-10: 1480, 1481, 1482, 1489) i patientjournalen pa
Narhalsan Toreboda vardcentral mellan 2022-01-01 och 2022-12-31.
Vardcentralen har ungefir 7700 listade patienter. Selektionen gors med
hjalp av utdataverktyget Medrawe M4 ( Medrawe Software AB).



Datainsamling och analys

For inkluderade patienter granskas journaler i journalsystemet Asynja
(CompuGroup Medical Sweden AB). Alla journalanteckningar fran varen
2015 till december 2022 studeras.

Data som hamtas fran journalgenomgangen inkluderade:

Alder

Kon

Pagaende antikoagulantia behandling

Forekomst av hjartsvikt, hypertoni, kiarlssjukdom, diabetes, tidigare
stroke

Kontraindikationer for antikoagulantia

Orsaker till utebliven antikoagulantia behandling

Data registreras i Excel (Mikrosoft Corporation) och resultatet kommer att
presenteras deskriptivt.

Etiska overvaganden

Studien ar ett kvalitetsarbete pa uppdrag av verksamhetschefen och darfor
kommer etisk provning inte att goras. Verksamhetschefen har gett sitt
godkannande att logga in i journalsystemet for att himta relevant
information. For att minska risken for integritetskrankning av patienten,
avidentifieras data vid analys och resultatet redovisas enbart pa gruppniva.
Liakargruppen pa Narhilsan Toreboda vardcentral har ocksa informerats
om studien.



Resultat

Forekomst

Totalt 267 patienter fick diagnosen formaksflimmer registrerad pa
Narhilsan Toreboda vardcentral under 2022. Samtidigt hade
vardcentralen 7793 listade individer vilket ger en arsprevalens pa 3,4%.

Av dessa 267 patienter var 106 (40%) kvinnor och 161 (60%) man.
Medelaldern hos studiedeltagarna var 78 ar och 192 (71%) var 75 ar eller
dldre. Alders och konsfordelningen framgar av figur 1.
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Figur 1. Alders och kénsférdelning hos patienter med férmaksflimmer pa
Narhalsan Téreboda vardcentral, antal patienter uppdelat pd kén



Riskfaktorer

Hypertoni var det vanligaste riskfaktordiagnosen for formaksflimmer
enligt CHA2DS2_VASc vilken forekom hos 220 (82%) av patienterna.
Forekomsten av ovriga riskfaktordiagnoser redovisas i figur 2.
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Figur 2. Antal patienter med riskfaktordiagnoser enligt
CHA2DS2_VAScScore.



Antal CHA2DS2_VASc poing i olika aldersgrupper framgar av figur 3.
Endast 10 patienter hade ett poang enligt CHA2DS2-VAScscore och atta
patienter hade atta poang. Alla patienterna som hade mer an fem poang
var i aldersgruppen 75 ar eller dldre.

CHA2DS2_VAS poang med aldersférdelning
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Figur 3. Antal patienter uppdelat p& CHA2DS2_VASc podng och alder
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Behandling

Totalt 237 av 267 patienter (89%) behandlades med négon form av
antikoagulantia. 195 patienter behandlades med NOAK och 42 patienter
med Waran medan 30 patienter saknade nédgon form av
antikoagulantiabehandling vilket framgéar av figur 4.

Antikoagulantia behandling
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behandling

Figur4. Antal patienter med olika typ av antikoagulantiabehandling



Figur 5 visar att NOAK var den vanligaste antikoagulantiabehandlingen i
alla aldersgrupper medan Waran framfor allt anvindes av patienter 75 ar
och aldre.

Antikoagulantia behandling med alder
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Figur 5. Antikoagulantiabehandling i olika dldersgrupp

Av de 195 patienterna som behandlades med NOAK var Eliquis vanligast,
135 patienter (69%) och darefter Xarelto, 56 patienter (28%). Endast fyra
patienter behandlades med Pradaxa/Lixiana.

Njurfunktionen hos patienter behandlade med NOAK var som foljer, 88%
(n=172) hade eGFR 6ver 3oml/min och bara en patient hade ett eGFR
mindre dn 15ml/min.



Avsaknad av antikoagulantiabehandling

Av de 30 patienter som saknade antikoagulantiabehandling var det bara en
som saknade behandlingsindikation enligt CHA2DS2_ VASc. 29 patienter
av dessa 30 hade siledes behandlingsindikation. Hos 11 av dessa patienter
kunde orsaken till att man avstétt antikoagulantia inte &terfinnas i
journalen. Ovriga orsaker framgar av figur 6. Saledes var det 11 av 267
(4%) som saknade en korrekt behandling enligt journalen. Av dessa 11
patienter hade tva patienter 5 poang d.v.s. hoga risker enligt
CHA2DS_VASc och resten hade mellan 1—4 poang.

Orsak till utebliven AK behandling
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Figur 6. Orsaker till utebliven antikoagulantiabehandling
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Diskussion

Resultatdiskussion

Studien visade att 267 patienter registrerades med
formaksflimmerdiagnos pa Narhilsan Toreboda vardcentral under ar
2022 vilket ger en prevalens pa ca 3,4 %. Alla patienterna som hade mer
an fem poang enligt CHA2DS2_VAScs var i aldersgruppen 75 ar eller
aldre. NOAK var den vanligaste antikoagulantiabehandlingen (82%). En
stor del av patienterna med indikation for antikoagulantia, 89%
behandlades ocksa med detta. Endast 4% av patienterna saknade
antikoagulantiabehandling utan klar forklaring i journalen.

Prevalens

Prevalensen for formaksflimmer i denna studie pa 3,4% ar vildigt nara
den berdknade prevalens pa 3,6—3,9% hos den vuxna befolkningen i
Sverige [4]. Vid en liknande journalstudie pa en annan medelstor
vardcentral i Skaraborg mellan ar 2016 och 2017 fann man en
motsvarande prevalensen pa 3,4[16]. Nar man didremot 10 ar tidigare
gjorde motsvarande studie pa ytterligare en vardcentral i Skaraborg mellan
2011—2013 fann man en betydligt lagre prevalens pa 1,6% [17]. Detta kan
sannolikt &tminstone delvis forklaras av att introduktionen av NOAK som
behandlingsmetod har forenklat antikoagulantiabehandlingen. Ett okat
fokus pa riskerna med FF har sannolikt lett till en storre observans pa
symtom pa FF och mer adekvat diagnostik.

Studien visar att ca 71% av patienterna var 75 ar eller dldre vilket betyder
att prevalensen av formaksflimmer okar med aldern och detta staimmer
ocksa med studien fran ar 2016—2017 [16].

Aven resultatet att 60% av patienterna med formaksflimmer var min
staimmer med att incidens och prevalens av formaksflimmer ar hogre hos
man an hos kvinnor [8,18] och ar i linje med tidigare studier fran
primarvard [16, 17]. I studiepopulationen var antal CHA2DS2_VAScScore
storst i aldersgruppen>=75 vilket stammer vald med att stigande alder ar
den poanggivande faktor som medfor storst 6kning av risken for stroke

[16, 17, 19].

Antikoagulantiabehandling
Lakemedelsval

Studien visar att ca 82% av alla patienter med antikoagulantia behandling
star pA NOAK och endast 18% pa Waran. Detta ar i linje med aktuella
rekommendationer nar det galler val av antikoagulantia [12,14]. I
Skaraborgs studien fran 2016—2017 [16] var ocksd NOAK mest anvant
medan i studien &r 2011_2013 var Waran den dominerade
antikoagulantiabehandling i alla aldersgrupper [17]. Detta kan forklaras av
att Waran var forstahandsmedel i ddvarande riktlinjer och
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behandlingsrekommendationer. De forandrade rekommendationer har
saledes fatt ett klart genomslag nar det galler behandlingen.

Njurfunktionen visade sig vara valkontrollerad bland patienter behandlade
med NOAK vilket man ocksa fann i primarvardsstudien fran 2016—2017
[16].

Behandlingsgrad enligt indikation

Behandlingsgraden for antikoagulantia i min studie var 89% vilket ar
jamforbart med de 84% som uppvisades i studien fran 2016—2017 [16]. I
den ildre studien fran 2011—2013 diaremot var behandlingsgraden pa 68%
betydligt 1agre [17]. Anledningen till detta ar sannolikt att den dédvarande
dominerande Waran behandlingen var komplicerad bade for patient och
vardgivare med tanke pa tata kontroller och individuellt doseringsbehov.
Nya forenkla behandlingsmetoder har alltsa klart forbattrat den
forebyggande behandlingen vid formaksflimmer.

Endast 11% av patienter med formaksflimmer i studien saknade
antikoagulantiabehandling och de flesta av dem hade en registrerad logisk
och acceptabel orsak for att avsta fran sddan behandling till exempel
hjarnblodning, falltendens, eget 6nskemal eller 6vriga blodningsrisk.
Darutover identifierade vi 11 patienter med formaksflimmer och indikation
for behandling enligt de uppgifter som fanns i journalen men utan
antikoagulantiabehandling. Det kan bero pé att orsaken till att utebliven
behandling inte registrerats i journalen men kan aven tyda pa en
underbehandling. Detta kan 16sas med en riktad journalgenomgang och ny
kontakt med dessa patienter for komplettering av journalen eller
eventuellt ny bedomning av antikoagulantiabehovet.

Ett problem som noterades ar att patienter som fick diagnosen
formaksflimmer och antikoagulantiabehandling via sjukhuset inte alltid
remitterades for uppfoljning till vardcentralen. Aven utsiattningar av
antikoagulantia via sjukhuset forekom utan nagon information till
vardcentralen. En snabbare och battre kommunikation mellan sjukhuset
och vardcentraler kan 10sa detta problem.

Metoddiskussion

En styrka med denna studie ar att den anvanda identifieringsmetoden
forefaller identifiera de allra flesta patienterna med formaksflimmer pa
vardcentralen med tanke pa att arsprevalensen ar hog jamfort med den
forvantade. Detta beror sannolikt pa att diagnosregistrering i
patientjournalen okat under senare ar pa grund av hur vardcentralernas
ersattningssystemet ar utformat. Studien ger en bra bild av hur
antikoagulantiabehandlingen skots pa en medelstor vardcentral men kan
per automatik inte generaliseras till andra vardcentraler.

En annan styrka var att de flesta journaluppgifter var tydligt och val
dokumenterade. En som ar mycket vildokumenterade i journaler ar de
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olika riskfaktorerna ingdende i CHA2DS2_VAScScore vilket underlattade
varderingen av indikation for antikoagulantiabehandling.

Trots detta kan det finnas ofullstandig journaldokumentation dar
patientens verkliga forhallanden inte speglas till fullo. Hur stor del av
detta som forklarar att vissa patienterna forefaller underbehandlade med
antikoagulantia kan inte avgoras. Detta kan riaknas som en svaghet i den
har studien.

Slutsats

Studien visade att de flesta patienterna med formaksflimmer vid
Narhalsan Toreboda vardcentral identifierats och behandlingsgraden med
rekommenderad antikoagulantiabehandling var hog dar NOAK var det
mest anvianda behandlingen. Trots detta fanns ett antal patienter utan
antikoagulantiabehandling dar indikation for sddan forefaller foreligga.
Det kan finnas ej registrerad legitim orsak till att sidan behandling
avstatts men detta bor kontrolleras vidare. Fortsatta regelbundna rutiner
med arskontroller av patienter med formaksflimmer for omvardering av
antikoagulantiabehandling, kontroll av njurfunktion for NOAK
behandlade patienter samt en fullstindig dokumentation i journalen ar
viktiga komponenter for en effektiv och siker behandling av denna
patientgrupp.
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Studieprotokoll

Patient id (I6pnummer)
Alder iar
Kon Kvinna=1 Man= 2

Riskfaktorer (Andra diagnoser)

Hjartsvikt Ja=1 Nej=2
Hypertoni Ja=1 Nej=2
Diabetes mellitus Ja=1 Nej=2
Tidigare stroke/TIA/arteriell emboli Ja=1 Nej=2
Karlsjukdom Ja=1 Nej=2

Antikoagulatiabehandling under ar 2022
NOAK

Waran

Kontraindikation for antikoagulatia behandling
Vilken kontraindikation for antikoagulatia behandling
Orsaker till utebliven antikoagulatia behandling

Bilaga 1

0= uppgift saknas
o=uppgift saknas

o=uppgift saknas
o=uppgift saknas
o=uppgift saknas

Ja=1 Nej=2
Ja=1 Nej=2
Ja=1 Nej=2
Ja=1 Nej=2
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