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Sammanfattning
Bakgrund

Likemedelsbehandling vid hjartsvikt (HF) utgar fran vilken hjartsvikt som
har diagnostiserats. Behandlingen regleras av regionala medicinska
riktlinjer (RMR) som baseras pa internationella riktlinjer. Studiens
huvudsyfte var att kartlagga forekomst av registrerad hjartsviktsdiagnos
samt forskrivarfoljsamhet till l1ikemedelsbehandling enligt RMR.

Metod

Patienter med hjartsviktsdiagnos pa Narhalsan Norrmalms vardcentral
identifierades med utdataverktyget Medrave (Medrave Software AB). En
retrospektiv journalgranskning utfoérdes dar data inhamtades avseende
samsjuklighet, hjartsviktsutredning, likemedelsbehandling och eventuella
brister i forskrivarfoljsamhet till l1akemedelsbehandling enligt RMR.
Skillnader i lakemedelsbehandling och utredning mellan méan och kvinnor
testades med Chi-2 test, Fishers exakta test och logistisk regression.

Resultat

Totalt identifierades 169 patienter varav 61 med specificerad
hjartsviktsdiagnos. Efter journalgenomgang kunde specifik typ av
hjartsvikt utlasas for 121 patienter. Ultraljudsundersokning hade utforts i
storre utstrackning hos mén an kvinnor (odds ratio 2,57, p=0,04). Inga
andra statistiskt signifikanta skillnader noterades. Forskrivarfoljsamheten
till l1akemedelsbehandling enligt RMR var 28 % (N=34) hos patienterna
dar typ av hjartsvikt kunnat kategoriserats efter journalgenomgang. Hos
de ovriga 87 patienterna, utan rekommenderad lakemedelsbehandling
enligt RMR, saknades journalford forklaring hos 56 (64 %).

Konklusion

Foljsamhet till l1akemedelsbehandling vid hjartsvikt enligt RMR var lag,
vilket stimmer med tidigare studier. Insatser i form av utbildning och
information till berorda vardaktorer for att 6ka andelen patienter med
korrekt lakemedelsbehandling och registrerad hjartsviktsdiagnos ar
onskvart.

Nyckelord

Foljsamhet gentemot riktlinjer, hjartsvikt, lakemedelsbehandling,
primérvard.
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Bakgrund

Introduktion

Hjartsvikt ar ett vanligt forekommande sjukdomstillstdnd i primér- och
specialistvarden. I savil internationella [1,2] som nationella studier [3] ar
prevalensen 1—3 %, och >10 % vid >70 ars alder [1]. Man drabbas tidigare
an kvinnor aven om livstidsprevalensen ar densamma. Typiska
kannetecken for hjartsvikt ar andfaddhet och ortopné samt
undersokningsfynd som perifera 6dem och halsvenstas. Det finns ett
flertal riskfaktorer for att utveckla hjartsvikt, daribland; hypertoni, dlder
och diabetes. Etiologin till hjartsvikt 4r mangfasetterad och utgors av
bland annat kardiella sjukdomar sdsom ischemisk hjartsjukdom eller
klaffsjukdom. Men kan ocksa vara sekundart till annan sjukdom sasom
exempelvis diabetes eller KOL. Att identifiera etiologiskt ursprung ar
essentiellt da det paverkar behandlingen [1].

Klassifikation

Hjartsvikt klassificeras med ultraljud utifran vinsterkammarens
ejektionsfraktion (EF).

e Hjartsvikt med reducerad ejektionsfraktion (HFrEF, <40%)

e Hjartsvikt med latt reducerad ejektionsfraktion (HFmrEF, 41—49%)

e Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF, >50%),
forutsatter typiska ultraljudsfynd samt en riskfaktorvardering [1,4
och 5].

e Hjartsvikt som initialt &r HFrEF men som forbattras i EF med
>10% (HFimpEF).

Andra, aldre Kklassifikationer som dock till viss del fortsatt ar i bruk ar
systolisk- respektive diastolisk svikt, vanster- respektive
hogerkammardysfunktion. Hjartsvikt kan dven kategoriseras genom
patientupplevda symtom enligt New York Heart Association skalan.
Tillstandet kan forvarras eller forbattras vilket innebar att den initiala
klassifikationen behover revideras [4].

Skillnader mellan konen

Likt ovan beskrivet ar risken for att utveckla hjartsvikt lika stor hos bada
konen. Kvinnor tycks dock ha en mer uttalad symtombild vid tillfallet for
diagnos, och drabbas i storre utstrackning av HFpEF [1,5]. Bakomliggande
orsaker ar multifaktoriella och involverar bland annat;
riskfaktorkanslighet, genetik och allvarliga graviditetstillstand. Man
drabbas i stillet i storre utstrackning av HFrEF, ofta pa en ischemisk basis

[5].



Utredning

Utredning bor ske enligt de RMR i Viastra Gotalandsregion, se figur 1. Vid
symtom eller statusfynd och avvikande NT-proBNP forfattas remiss for
ekokardiografi enligt "personcentrerat vardforlopp nyupptackt hjartsvikt
[6,7,8]. Den enskilda behandlaren behover dock alltid vardera eventuella
andra tankbara orsaker.

”»

Diagnostik vid misstanke om hjartsvikt

\

Riskfaktorer
Symtom eller tecken pa hjartsvikt
Patologiskt EKG

v
v

Ekokardiografi
Patologiska fynd pa eko

M \
Hjértsvikt osannolik Hjartsvikt bekraftad
Bestam typ

Inled behandling

Figur 1. Utredningsflédesschema enligt Vastra Gétalandsregionens RMR [7].
Aterges med tillstand av Vastra Gétalandsregionen.

Lakemedelsbehandling

Likt behandling av etiologisk orsak skall behandlingen av hjartsvikt vara
specifik. For HFrEF och HFimpEF utgors behandling primart av;
Betablockerare (BB) [9], Angiotensin-converting-enzyme-hammare
(ACEh) [10], om biverkningar av ACEh rekommenderas angiotension-
receptor-blockerare (ARB) [1], mineral-receptor-antagonister (MRA) [11]
och sodium-glucose co-transporter 2-hammare (SGLT2-hammare) [12,13]
(se aven Bilaga 1). Vid fortsatta besvar bytes ACEh/ARB ut mot
Angiotension-receptor/neprylisin inhiberare (ARNI) [14]. I
symtomlindrande syfte ges aven furosemid eller tiaziddiuretika [1].
Intravenost jarn ges i symtomlindrande och livskvalitethojande syfte

[15,16].

Inom den specialiserade varden finns ett antal 6vriga preparat, bland
annat Ivabradin [17], dessa faller utanfor primarvardens
behandlingsuppdrag och adresseras €j i detta arbete.

Behandlingen for HFpEF och HFmrEF utgors av SGLT2-hammare [18, 19
och 20] samt strikt behandling av samsjuklighet. Furosemid ges i
symtomlindrande syfte. I internationella riktlinjerna finns inga direktiv
kring behandling med jarn hos HFpEF [21], flertalet studier ar dock
amnade att utforska omradet [22, 23].
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Hjéartsviktsvard i primédrvarden

Att bland patienter som soker for mer eller mindre diffusa symtom finna
ett fatal sjuka patienter, i detta fall de med hjartsvikt, torde mer an val
sammanfatta primérvardens initiala roll. Enligt internationella studier
erhéller dock de flesta patienter sin diagnos i samband med akut
inneliggande vard [24]. Vidare framfors att enbart en del av patienter med
misstankt hjartsvikt i primirvarden utreds enligt reckommendationer och
pa ett strukturerat sitt [25]. Patienterna kan saledes i somliga fall ha fatt
en diagnos de inte har [26]. En betydande andel av patienterna har inte
[27] och uppnaér inte en optimal l1akemedelsbehandling enligt riktlinjer
[28]. Bakomliggande orsaker torde vara ménga, att finna dokumentation
som redogor varfor tycks dock vara svart [29]. Utover ovan nimnd
problematik med struktur och diagnostisering forefaller det vara som sa
att primarvardens patienter nationellt i storre utstrackning utgors av;
kvinnor, dldre, multisjuka, med lagre utbildningsniva och lagre
socioekonomisk status [30].

Patientgruppen har utéver ovan namnd somatisk samsjuklighet 4ven en
okad prevalens av psykiatriska diagnoser som angest och depression.
Forhéllandet mellan angest, depression och hjartsvikt gar att bada hall, det
betyder att nedstimdhet och dngest kan bidra till forvarrade symtom av
hjartsvikten och hjartsvikt kan i sig leda till psykisk sjukdom [31].
Patienter som vardas inom primarvarden torde, med anledning av ovan
namnd problematik ha ett minst lika stort vardbehov som patienter inom
den specialiserade hjartsviktsvarden, vilket kan tillgodoses genom
hjartsviktsmottagningar i primarvarden.

Sjukskoterskeledda mottagningar, har visat sig leda till battre 6verlevnad
[32]. Ett holistiskt arbetssiatt med god patientkdannedom och kontinuitet
torde sdledes vara nyckeln till framgéng och nagot som allméanldakarna
efterstravar. Att arbeta for att patienterna far en adekvat
lakemedelsbehandling ar darfor av stor vikt. Arbetet bor ske
personcentrerat dir patientens egen vilja och forutsattningar alltid tas i
beaktande. Vidare behéver priméarvarden och primart allmanlakarna
forhalla sig till lokala forutsattningar i den miljon” de verkar.



Syfte

Verksamhetsuppfoljningen avser att undersoka forekomst av
diagnostiserad hjartsvikt hos patienter pa Narhéalsan Norrmalm
vardcentral, med fokus pa om aktuell lakemedelsbehandling féljer de RMR
i Vastra Gotalandsregionen och om det finns konsskillnader i
lakemedelsbehandlingen?

Fragestadllningar

Hur ménga patienter pa Narhdlsan Norrmalm vardcentral har
registrerad hjartsviktsdiagnos?

Har patienterna nagon och eller nagra av foljande diagnoser
registrerade; formaksflimmer eller fladder, kronisk ischemisk
hjartsjukdom, hypertoni, kronisk obstruktiv lungsjukdom, diabetes
mellitus typ 2 och psykisk sjukdom (utvalda F-diagnoser).

Vilken typ av hjartsvikt ar registrerad med ICD-kod i journalen?

Har patienterna nidgon gang uppvisat symtom/statusfynd forenliga
med hjartsvikt och har de i sddant fall kontrollerat NT-proBNP och
utfort ett hjartultraljud i nagot skede?

Finns det nédgra skillnader mellan konen avseende diagnostisering?

Kan en detaljerad genomgang av tillgangliga journaldata ge en mer
exakt klassificering av hjartsvikttyp for patienterna, i jaimforelse
med de nuvarande ICD-koderna? Med detta avses indelning i
hjartsviktsformerna HFrEF, HFmrEF, HFpEF, HFimpEF, annan
eller ospecificerad.

Har patienten erhallit likemedelsbehandling i form utav; BB,
SGLT2-hdmmare, ACEh/ARB och MRA i enlighet med RMR?

Finns det nagra skillnader mellan konen avseende
lakemedelsbehandling i form utav; BB, SGLT2-hdmmare,
ACEh/ARB och MRA av hjartsvikt?

Om de ej erhéllit ldkemedelsbehandling enligt riktlinjerna, finns det
dokumenterat varfor?



Metod
Studiedesign

Narhilsan Norrmalm vardcentral har cirka 13 500 listade patienter, vilket
utgor cirka 23 % av Skovde kommuns befolkning (57 736, december 2023)
[33]. Studien baserades pa en retrospektiv studiedesign med
journalgenomgang som huvudsaklig datakilla. Datainsamling har skett via
utdataverktyget Medrave (Medrave Software AB) och journalsystemet
AsynjaVisph.

Urval

Patienter inkluderades om de hade en hjartsviktsdiagnos enligt ICD-10
(I50) under perioden 2021-08-01 till 2024-07-31 samt uppfyller féljande
kriterier; levande, alder> 40 ar, att man behandlas och f6ljs upp av
primérvarden.

Patienter exkluderades om de erhéller behandling eller uppf6ljning for
sin hjartsvikt av annan vardgivare, om den specialiserade varden enbart
fornyar utvalda recept och 6vrig uppfoljning sker i primarvarden har
patienten inkluderats.

Om nagon patient, mot formodan, inte foljs upp av nagon klinik har de
inkluderats. Om osakerhet rader kring vilken enhet som foljer upp
patienten har de inkluderats. Nar patienter identifierats har de
pseudonymiseras genom ett lopnummer.

Datainsamling

Efter inkludering har datainsamling skett enligt ett sarskilt protokoll, se
bilaga 2. Data inhdmtades genom journalgranskning i AsynjaVisph
avseende; alder, kon, lakemedel, hjartsvikts ICD-kod och samsjuklighet (se
bilaga 2 och fragestillningar). Vidare om varje enskild patient ndgon gang
haft; symtom eller statusfynd forenliga med hjartsvikt, om NT-proBNP
kontrollerats, om ultraljudsundersokning av hjartat genomforts.

Vidare har genomgang av journaluppgifter i alla dess former skett i ett
forsok att kategorisera patienterna inom foljande grupper (HFrEF=150.1A,
HFmrEF=150.1B, HFpEF=I150.1C, HFimpEF, annan och
ospecificerad=150.9). Denna sammanstallning presenteras separat.
Foljsambhet till lakemedelsbehandling enligt RMR sker gentemot den
gruppering som faststallts efter journalgenomgang och vardering.
Lakemedel identifierades genom granskning av journalens
lakemedelsmodul. I grupperna annan och ospecificerad gors ingen
jamforelse da det inte finns entydiga rekommendationer for dessa grupper.

Om ldkemedelsbehandlingen ar ofullstandigt, dvs. om nagot
rekommenderat lakemedel saknas (BB, ACE-h/ARB, MRA och/eller
SGLT2-hammare) eftersoktes dokumentation i journal om varfor sa ar
fallet, se bilaga 2 for specifika fragor.
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Data sammanstalldes och grupperas darefter i Excel for vidare bearbetning
och analys. Populationen kategoriserades i; aldersgrupper (<65, 65—74,
75—85 samt >85), kon samt hjartsviktstyp infor vidare statiska analyser.

Analys

For att efterforska huruvida det finns nagra skillnader i diagnostisering
och likemedelsbehandling vid hjartsvikt mellan konen har analys, dar sa
tillampligt, skett antingen genom Chi-2-test (Excel), Fisher exact test
(socscistatistics.com) eller annan lamplig analysmetod sadsom logistisk
regression (R-studio) med justering for alder.

Etiska overvaganden

Arbetet betraktas inte som forskning da arbetet avser utvecklingsarbete
inom ramen for vardcentralens utvecklings- och uppféljningsarbete.
Projektrapporten kommer inte heller att publiceras i ndgon vetenskaplig
tidskrift. Med bakgrund av ovan namnt bedomdes det inte foreligga nagot
behov av etisk provning av etikprovningsnamnd.

Journalgranskning genomfordes efter godkannande och pa uppdrag av
verksamhetschef vid Narhilsan Norrmalm vardcentral. Journalgranskning
innefattar inhamtning av kiansliga persondata, denna data har darav
hanterats sikert och med forsiktighet. Med tanke pa sjukdomsgruppens
allvarlighetsgrad far nyttan av utvecklings- och verksamhetsuppfoljning
anses vaga tyngre an det integritetsintrang enskilda patienter och
behandlare eventuellt skulle kunna uppleva till foljd av journalgranskning.
Tillgang till journaldata bedoms séledes vara forsvarbar och rimlig. Efter
att data inhamtats och behandlats har den pseudonymiseras sa att en
enskild individ ej skall kunna identifieras.

Resultatet av arbetet presenteras pa gruppniva vilket forhindrar
identifiering av enskilda patienter. Mojligheten finns att tydliga avvikelser
i behandling eller uppfoljning uppmiarksammas i samband med
datainsamling. For att skapa konsensus kring hur detta skall hanteras har
diskussion forts med lakarkollegiet. Resultatet av arbetet kommer darefter
presenteras pa sadant sitt att mojlighet till reflektion for beroérda
professioner ar mojlig.



Resultat

Inkludering och bortfall

Totalt identifierades 199 patienter under perioden 2021-08-01 till 2024-
07-31 med diagnoskod 150 med hjialp av Medrave (Medrave Software AB).

Efter journalgranskning identifierades 169 patienter som skots av

Narhalsan Norrmalm vérdcentral och dessa inkluderades sdledes i studien,

se figur 2.

Inkluderade - efter
databassok
N =199

Y

Avlidna
N=2

Y

Skots av vardcentralen
N=169

Figur 2. Inkludering och bortfall.

En demografisk presentation som inkluderar samsjuklighet presenteras i

Skots av annan klinik

N=28

tabell 1. I figur 3 presenteras populationen utifran alder och kon.

Tabell 1. Demografisk presentation samt samsjuklighet

Kvinnor Man
Antal (%) 76 (45 %) 93 (55 %)
Mediandlder (IQR) 82 (14) 85 (14)
Diabetes mellitus 2 (E10-11 +14) 29 (38 %) 31 (33 %)
F-diagnos (F20-48 & F60-F90) 20 (26 %) 21 (23 %)
Hypertoni (I10-15) 60 (79 %) 73 (78 %)
Ischemisk hjartsjukdom (120-25) 23 (30 %) 38 (41 %)
Flimmer/fladder (148) 39 (51 %) 42 (45 %)
KOL (J44) 10 (13 %) 7 (8 %)




Njursvikt (N18-19) 22 (29 %) 30 (32 %)

Inget av ovanstdende 4 (5 %) 0 (0 %)

Alder och kénsindelning
45
40
35
30
25

20

15

: l I I
0 [

<65 ar 65-74 ar 75-85 ar >85 ar

(%]

B Man M Kvinnor

Figur 3. Aldersfordelning hos samtliga inkluderade patienter (N=169).

I figur 4 presenteras antal och andel patienter som genomgétt utredning
med NT-proBNP och hjartultraljud i nagot skede. Samtliga patienter
uppvisade symtom eller statusfynd forenliga med hjartsvikt.

Utredning: NT-proBNP och Ultraljud

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

NTproBNP Ultraljud

B Man ® Kvinnor

Figur 4. Utredning av hjartsvikt med NT-proBNP och ultraljud, grupperade i
kén, antal och % av respektive kdn presenteras.

Konsskillnader vid utredning

Chi2-test utfordes med avseende pa kon och diagnosticering med
NT-proBNP och ultraljud. En statistisk signifikant skillnad med avseende
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pa ultraljudsundersokning kunde pavisas, dar man genomgatt ultraljud i
storre utstrackning an kvinnor, p=0,007. Logistisk regression for att
sakerstilla att utfallet kunde harledes till kon och inte alder visade att man
i storre utstrackning genomgatt ultraljudsundersokning, odds ratio 2,57
(95 % konfidensintervall 1,05 — 6,65, p=0,04). Ingen statistisk signifikant
skillnad sags avseende NT-proBNP (p=0,09).

Hjartsviktsklassificering i journalen

Utifrén diagnoskoder i journalen framgick att 108 patienter (64 %) erhallit
diagnoskod I50.9 Hjartinsufficiens, ospecificerad (Ospecificerad), 61
patienter (36 %) hade en specifik diagnoskod (HFrEF, HFmrEF, HFpEF
eller annan), se bild 5. Hjartsviktsgruppen “annan” utgjordes i detta fall av
exempelvis hoger- respektive vansterkammarsvikt som har specifika
ICD-koder.

Hjartsviktsklassificering (ICD-koder i journalen)

60
50
40

30

Antal individer

20

o i [ i

Ospecificerad HFrEF HFmrEF HFpEF HFimpEF Annan

H Man Kvinnor

Figur 5. Hjartsviktsklassificering innan journalgenomgang och vérdering,
identifierade med ICD-kod. N=169.

Klassificering efter genomgang

Efter genomgang av tillgangliga data genomfordes en viardering och
klassificering. Det resulterade i 126 patienter (775 %) med specifik
hjartsviktsdiagnos och 43 (25 %) med ospecificerad hjartsvikt. I gruppen
annan aterfinns nu exempelvis HFmrEF med tecken till diastolisk
dysfunktion. Majoriteten av patienterna med HFpEF, 92 % (N=43)
aterfanns i dldersgrupperna 75—85 ar samt >85 ar, och att i gruppen >85
ar aterfanns 55 % (N=24) av patienterna med “ospecificerad” diagnos.



Lakemedelsbehandling enligt RMR

Forskrivarnas foljsamhet till lakemedelsbehandling enligt RMR var 28 %
(34 av 121 individer), se figur 6. Gruppen annan (N=5) och ospecificerad
(N=43) exkluderades da det inte finns nagon tydlig riktlinjebaserad (RMR)
lakemedelsbehandling av dessa patienter, siledes kvarstod 121 patienter
for jamforelse med RMR.

Hjartsviktsklassificering efter vardering samt foljsamhet till
RMR

D
o

(%3]
o

S
o

4 20
26

5
! -

Ospecificerad HFrEF HFmrEF HFpEF HFimpEF Annan

Antal patienter
N w
o o

=
o

B Man Man RMR Kvinnor Kvinnor RMR

Figur 6. Antal patienter med hjartsviktsdiagnos efter genomgang samt
foljsambhet till Idkemedelsbehandling enligt RMR (N=169). Varje stapel
representerar en hjartsviktsgrupp dar det totala antalet i varje stapel utgors
av grupperna "Man”, "Kvinnor”, "Man RMR"” och "Kvinnor RMR". Grupperna
"Md@n RMR"” och “Kvinnor RMR” har riktlinjebaserad lakemedelsbehandling
enligt RMR, évriga inom varje stapel har det €j.

Ingen statistiskt signifikant skillnad med avseende pa
lakemedelsbehandling enligt RMR mellan konen kunde observeras, varken
i gruppen som helhet (p=1,00) eller i respektive hjartsviktgrupp (HFrEF
p=1,00, HFmrEF p=0,40, HFpEF p=0,93 och HFimpEF p=1,00). Total
forskrivning av lakemedlen BB, ACE-h/ARB, MRA och/eller SGLT2-
hammare presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Férskrivning av inkluderade lakemedel

Kvinnor (%) Man (%)
BB 52 (68%) 73 (78%)
ACE-h/ARB 41 (54%) 60 (65%)
MRA 17 (22%) 32 (34%)
SGLT2-hdmmare 19 (25%) 28 (30%)

Total forskrivning av respektive ldkemedelsgrupp (BB, ACE-h/ARB, MRA och
SGLT2-hdmmare) presenterat utifrén kén (antal och % av respektive kén).
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Orsaker till bristande foljsamhet

Attiosju av 121 patienter hade inte rekommenderad likemedelsbehandling
enligt RMR, hos 56 av dessa 87 patienter (64 %) saknades forklaring till

rekommenderade preparat, se tabell 3.

Tabell 3. Orsaker till bristande féljsamhet till Iakemedelsbehandling enligt

RMR.
Enbart Okand | Biverkan | Compliance | Medicinskt olampligt | Ovrigt
Okand
Totalt 56 10 14 2 10 8
Kvinnor 22 5 9
Man 34 5 5 2 6 7

Enbart okdnd = patienter med okand orsak hos alla rekommenderade
preparat.

Okand = patienter med okand orsak hos specifikt preparat men dven med
annan rapporterad orsak till bristande féljsamhet.

Biverkan = upptrdader efter behandlingsstart.

Medicinskt olampligt = olampligt att paborja behandling, exempelvis pga.
njursvikt.

Ovrigt = behandlarstyrd orsak till bristande féljsamhet som omnadmns i
journal men som inte kan harledes till 6vriga registrerade orsaker.

I somliga fall ar orsaken “Okand” nar det galler ett preparat men kand i ett
annat, ex. patient Z har en "Okénd” orsak med avseende pa SGLT2-hdmmare
men "Biverkan” som férklaring till avsaknad av MRA.

Diskussion
Resultatdiskussion

Huvudfynd

Studien identifierade 169 patienter med hjartsvikt som skots av Narhalsan
Norrmalm vardcentral. Vidare framkom en begransad
forskrivarfoljsamhet (28 %) till lakemedelsbehandling enligt RMR. Ingen
statistisk signifikant konsskillnad kunde observeras avseende
lakemedelsbehandling enligt RMR.

Studien ger tillhanda att 169 patienter skots av Narhdlsan Norrmalm
vardcentral med avseende pa diagnosen hjartsvikt. Studieforfattaren
medger att det exakta antalet som skots av Narhalsan Norrmalm
respektive andra enheter ar svardefinierat da data enbart kunnat
inhamtats hos den egna enheten. Patienterna har darav, likt vad som
framgar i metodavsnittet inkluderats om det rader tveksamhet vem som
har det huvudsakliga behandlingsansvaret. Att 43 av 169 patienter (25 %),
efter journalgenomgang, fortsatt klassificeras som ospecificerat talar for
osakerhet i hjartsviktsdiagnosen i dessa fall, ett okant antal av dessa har
sannolikt inte hjartsvikt vilket stammer med resultat i andra studier [26].
Denna misstanke starks av det faktum att enbart 75 % av kvinnorna och
90 % av mannen har en dokumenterad ultraljudsundersokning, en
undersokning som betraktas som ”golden standard” vid diagnostisering.
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Andra bidragande orsaker till svarigheter med klassificering ar troligen:

Datainhamtning begransad till den egna verksamheten (se metod).
Bristfallig och eller otydlig journalforing.

Otydlig information fran remitterande enhet.

I enstaka fall okunskap om modern hjartsviktsindelning och
behandling hos behandlare.

e Tidigare riktlinjer dar bland annat uppdelningen av hjartsviktstyper
var annorlunda och gruppen HFpEF (diastolisk dysfunktion) hade
an mer begransade behandlingsmojligheter.

Den tydliga diskrepansen mellan specifik hjartsviktsdiagnos registrerad
med ICD-diagnoskod i journalen 36 % (N=61) och den som gick att
faststilla efter journalgenomgang 75 % (N=126) vacker fragan kring hur
hjartsviktsdiagnoser registreras med ICD-kod i journalen. Det ar tydligt att
det pa Narhilsan Norrmalm vardcentral inte gar att anvianda sig av
ICD-koder for att bedoma forekomst av specifik hjartsviktsdiagnos. Vidare
ar det inte mojligt att bedoma forskrivarfoljsamhet till
lakemedelsbehandling utifran registrerad ICD-kod. Det ar mojligt att
liknande betingelser finns dven pa andra enheter inom saval primér- som
sekundarvarden, vilket i sin tur skulle kunna medfora svarigheter vid

mal- och resultatstyrning utifran ICD-koder.

Den begransade foljsamheten till likemedelsbehandling enligt RMR med
avseende pa ARB/ACEh, BB, MRA, och SGLT2-hammare, som var 28 %,
(34 av 121 patienter) var inte ett ovantat resultat. Tidigare forskning
framfor ocksa en 1ag forskrivarfoljsamhet till riktlinjebaserad
lakemedelsbehandling [27,28,34]. Det ar dock vart att notera att tidigare
studier inte inkluderat SGLT2-hadmmare vid alla hjartsviktstyper,
indikationen vid HFpEF ar dessutom ny och troligen inte fullt ut
implementerad i den kliniska vardagen. Andra tankbara orsaker till den
laga foljsamheten ar:

e Alltfor omstandlig titrering av likemedel vilket medfor en hog
resursatgang i form av tid for saval vardpersonalen som patienten.

e Biverkningar och medicinskt olamplig behandling sdsom
framkommer i denna och tidigare studier [28].

e Bristande kontinuitet hos behandlade vardpersonal.

e Ienstaka fall bristande erfarenhet eller kunskap hos behandlare.

e Bristande foljsamhet hos patienten.

Konsskillnader i likemedelsbehandling

Att det inte forelag nagon statistiskt signifikant skillnad mellan konen med
avseende pa lakemedelsforskrivning vid hjartsvikt far anses vara gladjande
men ovantat. En mojlig orsak till att ingen skillnad sags kan bero pa denna
studies relativt ringa storlek.

Konsskillnader i diagnostik

Analys av eventuella konsskillnader vid diagnostisering gav tillhanda att
man i storre utstrackning dn kvinnor genomgar utredning med ultraljud.
Tidigare studier har visat en mindre anvindning av andra bilddiagnostiska
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metoder sdsom magnetisk resonans-tomografi (MRT), scintigrafi och
datoriserad tomografi (CT) hjarta vid etiologisk utredning av hjartsvikt hos
kvinnor [35]. En mojlig forklaring till detta kan vara den hogre andel
HFpEF hos kvinnor, som ofta har ett lagre NT-proBNP och debuterar
senare i livet i jamforelse med mannens hogre andel HFrEF med hogre
NT-proBNP i tidigare alder. Det skulle kunna medfora att de inte erhéller
samma utredning. A andra sidan har kvinnor oftare tydligare symtom vid
debut av hjartsvikt [5] vilket torde indikera ett 6kat vardbehov, det ar dock
inte sdkert att ett akut insjuknande medfor att patienten erhéller en
grundlig utredning.

Metoddiskussion

Studiens metod medfor begransningar som lasaren bor kdnna till.

Inkludering och bedomning

Inkludering av patienter genom administrativa ICD-diagnoskoder ar inte
oproblematiskt. Det ar troligt att det finns ett mindre antal patienter med
“kand” hjartsvikt men som inte erhallit ICD-diagnos vilket styrks av
tidigare forskning [36]. I de fall da det ratt tveksamhet om patienten f6ljs
via Narhalsan Norrmalm vardcentral eller ej har dessa inkluderats, det ar
dock mojligt att ett fatal patienter trots detta far sin huvudsakliga
hjartsviktsvard pa annan klinik.

Den journalgenomgang och vardering som skett avseende trolig
hjartsviktstyp (klassificering) kan ifragasattas och delas in i
journalmaissiga och granskningsmaissiga svagheter. De journalmaissiga
svagheterna utgoras av bland annat;

e Ofullstandiga ultraljudsutldtanden.

e Delar av ultraljudsutlatanden i fritext.

e Ultraljudsutlatanden av begransade kvalité (till exempel enklare
undersokningar utforda pa avdelning).

e Tvetydiga eller motsigelsefulla uppgifter i journaltext.

De granskningsmaéssiga svagheterna kan harledes till att granskning har
skett av studieforfattaren, som ar ST-ldkare i allmdnmedicin och inte en
van tolk av ultraljud. Detta medfor en risk for feltolkning av
ultraljudsutlatanden och journaltext, vilket kan paverka resultatet. Det blir
saledes svart att med hog sakerhet uttala sig om exakt vilken specifik
hjartsviktstyp patienterna lider utav. De patienter som efter genomgang
fatt en specifik diagnos (N=126, 75 % av de inkluderade) har dock med stor
sannolikhet hjartsvikt och troligen av den typ som de klassificerats i.

Likemedelsbehandling

I resultatet for forskrivarfoljsamhet till lakemedelsbehandling enligt RMR
har alla patienter med relevant lakemedelsklass ordinerad i journalen
inkluderats. Det medfor oundvikligen att patienter som inte tar sitt
lakemedel ocksa inkluderas. Resultatet speglar siledes enbart en del av
den totala foljsamheten. Vidare har ingen analys genomforts med
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avseende pa dosering vilket ar ett kint problem d&d manga patienter aldrig
uppnar hogsta tolererbara dos [28]. Framtida studier bor 6vervaga att
faststélla aktuell dos av respektive lakemedel och granska uthamtade
recept eller anvinda andra metoder for att fa en béattre bild av
foljsamheten hos savil forskrivare som patient.

Samsjuklighet

Vid undersokning av samsjuklighet framkom en betydande samsjuklighet
med psykiska sjukdomar (26 % av man och 23 % av kvinnor). Vid
registrering av samsjuklighet har dock urvalet (F20-48 och F60-F90)
inneburit att viss psykiatrisk samsjuklighet inte inkluderats. Tillstand
sasom beroende och missbruk av olika substanser, flertalet
demenssjukdomar, neuropsykiatriska diagnoser och da vidare har inte
inkluderats. Framtida forskning bor efterstrava att aven inkludera sadan
samsjuklighet da det ar kdnt inom lakarkaren att psykiatrisk
samsjuklighet, atminstone av tyngre karaktar sasom psykossjukdom [37]
och beroendessjukdom [38], leder till en hogre mortalitet och morbiditet
samt att den gruppen har en begransad foljsamhet till sjukvardens rad och
interventioner. Vilket ocksa direkt eller indirekt borde kunna paverka
forskrivarnas foljsamhet till l1akemedelsbehandling enligt riktlinjer.

Generaliserbarhet

Hur skall detta resultat tolkas? Givet att studien enbart innefattar en
mindre enhet torde resultatets generaliserbarhet vara lag. Trots detta ger
resultaten dock en inblick i hur hjartsviktsvard kan se ut pa en medelstor
vardcentral i en mindre titort i sodra Sverige. Framtida forskning bor
forslagsvis innefatta fler enheter (vardcentraler), analysera flera
potentiella forvaxlingsfaktorer (confunders) och ta del av data och
journalhandlingar hos andra relevanta enheter inom sekundarvarden.

Slutsats

Det ar otillfredsstillande att foljsamheten till rekommenderad
lakemedelsbehandlingen som kan forhindra savil tidig dod som
sjukhusinlidggning ar begriansad vid Narhalsan Norrmalm vardcentral.
Framtida strukturerade interventioner for att 6ka andelen med en god
lakemedelsbehandling kan forhoppningsvis bidra till en battre vard.
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Bilaga 1
Bildmaterial frain RMR.

Bildmaterial fran "RMR regional medicinsk riktlinje — lakemedel

Behandling av hjartsvikt med nedsatt systolisk funktion (HFrEF och HFmrEF)” —
10 april 2024.

Vagledning vid behandling av kronisk hjartsvikt (HFrEF)

Ischemisk Nedsatt Flimmer |Hog frekvens
hjart- Uttalad njur- Hypo- Hyper- (normo- (oavsett
sjukdom stas funktion | tension tension frekvent) rytm)
Borja med:
BB + SGLT2h+ SGLT2h+  SGLT2h ACEh* + SGLT2h + BB +
SGLT2h ACEh* BB BB ACEh* SGLT2h
Darefter snarast tillagg av:
ACEh* + BB + ACEh* BB+ ACEh* SGLT2h + BB + ACEh* +
MRA MRA + MRA MRA MRA MRA

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
ACERh/ARB bytes till ARNI
Ovriga tgarder att 6vervéaga vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
CRT-P/CRT-D (Vid breda QRS); ICD

Ivabradin (vid hég frekvens i SR); Digoxin (sérskilt vid snabbt flimmer); Nitrat; m.m.

Diuretika vid 6dem/stas
Halsosamma levnadsvanor

Intravendst jarn (vid jarnbrist)

Klaffintervention; flimmerablation; revaskulering; hjarttransplantation; hjartpump

* ARB vid ACEh-hosta

BB=Beta-blockerare; ACEh=ACE-hdmmare; ARB=Angiotensin-Receptor-Blockerare; MRA=Mineral-Re-
ceptor-Antagonist; ARNI=Angiotensin-Receptor/Neprilysin-Inhiberare; SR=Sinusrytm; SGLT2h=Sodium-
Glucose-Transporter-2-hammare



Studieprotokoll
Patient-id__
Grundlaggande karaktaristiska
Skots av 0ss? 1=JA, 0=NEJ

1. Alderx

2. Kon 0=Kvinna 1=Man

3. Samsjuklighet

Bilaga 2

Diabetes typ 2 (E10-11 +14) 1=JA, 0=NEJ

Psykisk sjukdom (F20-48 & F60-F90) 1=JA, 0=NEJ

Hypertoni (110-15) 1=JA, 0=NEJ

Ischemisk hjartsjukdom (120-25) 1=JA, 0=NEJ
Formaksflimmer eller fladder (148) 1=JA, O=NEJ

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (J44) 1=JA, 0=NEJ

Kronisk njursvikt (N18-19) 1=JA, 0=NEJ

Ingen av ovan 1=JA, 0=NEJ

4. Klassifikation med typ av hjartsvikt

Klassificerad med ICD-diagnos i var journal 1=JA, 0=NEJ (NEJ=Ospecificerad)
Typ av Hjartsvikt

HFrEF 1=JA, 0=NEJ
HFmrEF 1=JA, 0=NEJ
HFpEF 1=JA, 0=NEJ
HFimpEF 1=JA, 0=NEJ
Annan ndmligen 1=JA, 0=NEJ

Klassifikation gar att utlasa i remissvar/inkommanderemiss eller genom journaltext

1=JA,
0=NEJ (NEJ=0Ospecificerad)
Typ av Hjartsvikt
HFrEF 1=JA, 0=NEJ
HFmrEF 1=JA, 0=NEJ
HFpEF 1=JA, 0=NEJ
HFimpEF 1=JA, 0=NEJ
Annan ndmligen 1=JA, 0=NEJ
5. Utredning
Symtom och/eller statusfynd forenliga med hjartsvikt 1=JA, 0=NEJ
NT-proBNP kontrollerat i ndgot skede 1=JA, 0=NEJ
Hjartultraljud utfort (UCG) 1=JA, 0=NEJ
6. Lakemedel enligt behandlingsrekommendation
BB 1=JA, 0=NEJ
ACEh/ARB 1=JA, 0=NEJ
MRA 1=JA, 0=NEJ
SGLT2h 1=J

A, 0=NEJ - Enbart denna vid HFpEF och HFmrEF



7. Dokumentation
Om inte “’ldkemedel enligt behandlingsrekommendation” finns ordinerat utfors foljande
del av protokollet. OBS vid HFpEF och HFmrEF krévs enbart SLGT2h.

Uppgifter i journalen dar det framgar varfor aktuell behandlingsrekommendation™ ej
foljs.

Okéand orsak 1=JA, 0=NEJ
Biverkan (uppkommer under behandlingen) 1=JA, 0=NEJ
Bristande patient-compliance 1=JA, 0=NEJ
Medicinsk olampligt med behandling (vid start) 1=JA, 0=NEJ
Ovrigt (namligen) 1=JA, 0=NEJ
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