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Sammanfattning
Bakgrund

Hjartsvikt blir vanligare i Sverige pa grund av en éldrande befolkning. I
primarvarden stélls ofta diagnosen ospecificerad hjartsvikt, och
ultraljudsundersokning saknas ofta innan diagnosen faststills. Ett person-
centrerat ssmmanhallet vardforlopp for nydebuterad hjartsvikt kom 2021
for att forbattra diagnostik och behandling. Syftet med denna studie var att
undersoka hur Narhilsan Gotene vardcentral foljer rekommendationerna i
vardforloppet.

Metod

Patienter med nydebuterad hjartsvikt under aren 2021—2024 identifiera-
des och fran journalen inhdmtades kon, alder, diagnos, resultat fran
ultraljud samt lakemedelsbehandling.

Resultat

Attioen patienter (57-96 r) hade nydiagnostiserad hjartsvikt,
medelaldern var 79,5 ar. Halften (39) kom fran annan vardcentral eller
fran hjartmottagningen, resterande (42) utreddes av vardcentralen. Tolv
av dessa fick inte remiss for ultraljud, fler kvinnor &n mén (7/14 respektive
5/28, p=0,043). Av samtliga 81 patienter hade 54 ultraljudsbekraftad
hjartsvikt, av dessa hade sex patienter funktionsspecifik diagnos.
Resterande 48 patienter saknade funktionsspecifik diagnos. Tjugosju
patienter utan ultraljudsbekraftad hjartsvikt har fatt diagnosen hjartsvikt
utan korrekt utredning eller trots normalt ultraljud. Fler kvinnor hade
bevarad ejektionsfraktion medan man hade reducerad ejektionsfraktion,
skillnaden var inte signifikant. Fyra patienter med ultraljudbekraftad
hjartsvikt behandlades av hjartmottagningen och 50 patienter
behandlades av vardcentralen, 34 (11 kvinnor och 23 mén) var
valbehandlade och 16 (fem kvinnor och 11 méan) var otillrackligt
behandlade, ingen skillnad mellan konen, p=0,94.

Konklusion

Sextiosex procent av patienterna var utredda med ultraljud. Av dem som
behandlades pa vardcentralen var 68 % vilbehandlade. Det finns utrymme
for battring i utredning och diagnossattning for optimering av
behandlingen hos patienter med hjartsvikt.

Nyckelord
Ekokardiografi, hjartsvikt, lakemedelsbehandling, primarvard.
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Bakgrund

Hjartsvikt ar vanligt forekommande i Sverige och blir allt vanligare med en
vaxande dldre befolkning. I Sverige ar prevalensen 2% bland den vuxna
befolkningen och 10% hos personer 6ver 80 ar (1). Varje ar insjuknar upp
emot 40 000 personer i Sverige med hjartsvikt varav drygt 6 400 personer
i Vastra Gotalandsregionen (2). Patienter med hjartsvikt har délig
halsorelaterad livskvalitet, kraver ofta sjukhusvard och dor en for tidig
dod. Hjartsvikt ar den vanligaste anledningen till sjukhusinlaggning i
Sverige (2). Aven om prognosen forbittrats senaste decennierna ir den
fortfarande délig med en ett-arsoverlevnad pa 80% och fem-arsoverlevnad
pa 50% (3,4). En viktig orsak till detta 4r underbehandling (5).

Patofysiologi

Hjartsvikt ar inte en enskild patologisk diagnos utan ett kliniskt syndrom
som beror pa en strukturell och/eller funktionell avvikelse i hjartat som
leder till forhojda tryck i hjartats rum och/eller otillracklig
hjartminutvolym i vila eller under anstrangning (5). De vanligaste
orsakerna till hjartsvikt ar ischemisk hjartsjukdom och hypertoni. Andra
orsaker ar kardiomyopati, klaffel, formaksflimmer, alkohol eller diabetes

(6).

Utredning och diagnos av hjartsvikt

Hjartsvikt bor misstankas vid symtom som andfaddhet, bensvullnad och
trotthet och patologiskt EKG. Enligt riktlinjer kontrolleras dd NT-proBNP
och om detta ar forhojt skall remiss skrivas enligt Personcentrerat
sammanbhallet vardforlopp (PSV) for ultraljud av hjartat
(ekokardiografi/UCG) for att bekrafta forekomst av hjartsvikt (2).

Med UCG kan man mita den vanstra kammarens ejektionsfraktion (EF,
den andel av vansterkammarens volym som pumpas ut vid varje hjartslag)
och da kan hjartsvikten delas in i tre undergrupper:

1. HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction) innebar
nedsatt sammandragningsformaga i vanster kammare dvs nedsatt
systolisk funktion (nedsatt EF, <40%).

2. HFmrEF (heart failure with mildly reduced ejection fraction) med
EF 41 - 49%.

3. HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) har EF inom
normalomradet >50%, men det finns fraimst problem med en
forsvarad fyllnad av vanster kammare. Detta kallas ocksa diastolisk
dysfunktion.



Ungefar 50% av patienter med hjartsvikt har HFrEF, resten har HFmrEF
eller HFpEF. HFrEF ar vanligare hos man och yngre och HFpEF ar
vanligare hos kvinnor och dldre. HFrEF har samst prognos (7).

Ett PSV med nya ICD10 koder for hjartsvikt introducerades nationellt i
Sverige 2021. Vid diagnossattning av hjartsvikt bor de specifika koderna
for HFrEF (I50.1A), HFmrEF (I50.1B) och HFpEF (150.1C) anvandas.
Detta ger mojlighet att folja upp rekommenderad behandling da den
skiljer sig mellan grupperna (6). Hjartsvikt inom primarvarden
diagnostiseras ofta som ospecificerad hjartsvikt utan UCG och flera
svenska studier visar att manga patienter inte utreds adekvat (6).

I en svensk studie fran 2009 framkommer att inom priméarvarden har
endast 29% av patienterna fatt diagnos enbart pa grund av symtom. UCG
utfordes hos 31% av patienterna, dvs att 69% fick diagnos utan UCG (7).
Nyare studie frdn 2019 visar pa liknande resultat dar 36% fatt UCG innan
diagnos (4).

Behandling av hjartsvikt

Tidig diagnos och snabb insittning av behandling leder till bAde minskade
sjukhusinlaggningar och for tidig dod (8). Sedan 2021 finns ett nationellt
PSV vid nydebuterad hjartsvikt med maél att UCG och insattning samt
upptitrering av rekommenderad medicinering utfors pa alla patienter med
nydebuterad hjartsvikt utan onédig vantetid om inte kontraindikationer
foreligger (9).

Enligt regionala medicinska riktlinjer (RMR) med stod av europeiska
riktlinjer fran 2021 ska fyra lakemedelsklasser sittas in hos patienter med
HFrEF (2,5,10). Det finns stark evidens att detta minskar
hjartsviktssymtom, sjukhusinlaggningar och for tidig dod (11—14).

Dessa lakemedelsklasser ar:

1. ACE-hammare/angiotensinreceptorblockerare, ARB (ATC-kod
Co9) alternativt ARNI (en kombination av ARB och
neprilysinhammare) (ATC-kod Co9DX04)

2. Betablockerare (ATC-kod Co7AB)

3. Mineralkortikoidreceptorantagonister (MRA) (ATC-kod Co3DA)

4. SGLT2-hammare (ATC-kod A10BK).

Man rekommenderar att alla fyra lakemedelsklasser satts in under kort tid
hos patienter med HFrEF, helst under det forsta vardtillfalle pa sjukhus
och upptitrering till méaldos eller den hogsta dos som patienten tolererar ar
genomford inom 6 veckor. Behandling med fyra lakemedelsklasser i lagre
dos har bittre effekt 4n hoga doser av endast tva eller tre (5).



Om patienten har kvarstdende hjartsviktssymtom trots
forstahandsbehandling bor ny remiss skrivas till hjartspecialist for
stallningstagande till behandling med sviktpacemaker (5).

Jarnbrist ar vanligt vid hjartsvikt och patienter med hjartsvikt ska screenas
i samband med rutinkontroller. Vid jarnbrist rekommenderas jarn
intravenost. Detta giller aven vid normalt Hb, Hb <150 g/L eller ferritin
<100 ug/ml eller ferritin <300 och transferrinmattnad <20% (10).
Intravenos jairnbehandling forbattrar livskvaliteten samt minskar behovet
av sjukhusvard vid HFrEF och HFmrEF (15).

Sedan europeiska riktlinjer skrevs 2021 har det kommit ny evidens om att
SGLT 2-hammare har effekt oavsett EF och minskar risken for
aterinlaggning pa sjukhus vid HFpEF och HFmrEF samt minskar
dessutom risken for kardiovaskular dod vid HFrEF, men daremot inte
total mortalitet (16,17). De europeiska riktlinjerna uppdaterades 2023 (18)
och det finns sedan dess dven nationella och regionala riktlinjer for
behandling med SGLT2-hdmmare vid hjartsvikt oavsett EF, dvs dven vid
HFmrEF och HFpEF.

Vid HFmrEF kan ovrig lakemedelsbehandling 6vervigas speciellt om
annan samsjuklighet finns som indicerar sidan behandling. Det finns dock
svagare dokumentation for denna behandling vid HFmrEF. (10) Ovrig
sviktbehandling saknar evidens vid HFpEF (19). Diuretika ska anviandas
som symtomlindrande vid vatskeretention oavsett EF (20).

Pa Narhilsan Gotene vardceentral finns en hog andel dldre. Vardcentralen
har ingen hjartsviktsmottagning och alla patienter med hjartsvikt har inte
regelbunden uppfoljning om de inte har annan kronisk sjukdom dar de
foljs med arskontroller. Det ar darfor viktigt att med denna studie belysa
om patienterna utreds adekvat innan de far diagnos och om de far
rekommenderad behandling for en battre halsorelaterad livskvalitet,
minskning av inlaggningar pa sjukhus och risk for en for tidig dod.

Syfte

Syftet var att undersoka om patienter som far sin forsta hjartsviktsdiagnos
under 2021—-2024 pa Narhalsan Gotene vardcentral utreds och behandlas
enligt de aktuella medicinska riktlinjerna.



Fragestadllningar

Hur manga patienter pa Narhilsan Gotene vardcentral har fatt sin forsta
diagnos hjartsvikt 150 under perioden mellan 2021 och 2024?

Hur stor andel av diagnostiserade patienter har utretts med ultraljud?
Hur stor andel hade HFpEF, HFmrEF och HFrEF och specifik ICD-10
diagnos?

I vilken utstrackning fick patienterna rekommenderad
lakemedelsbehandling enligt Vastra Gotalandsregionens
rekommendationer?

A: Antal lakemedel: fyra vid HFrEF och 1 (SGLT2-hdmmare)
vid HFmrEF och HFpEF.

B: Rekommenderad dos
C: Orsak till avvikelse frin rekommendationer

D: Intravenos jarnbehandling vid konstaterad jarnbrist pa
vardcentralen.

Metod
Studiedesign

Studien ar en observationsstudie med granskning av journaler vid
Nirhilsan Gotene vardcentral.

Urval

Narhilsan Gotene vardcentral hade ca 10 300 listade patienter under tiden
for studien och ar den enda vardcentralen i kommunen med ca 13 000
invanare. Med hjalp av utdataverktyget Medrave M4 (Medrave Software
AB) inhamtades data fran alla patienter >40 ar som fatt diagnos hjartsvikt,
I50 enligt ICD10, for forsta gangen i datajournalen, AsynjaVisph
(AsynjaVisph 21.16 CompuGroup Medical Sweden AB), under aren 2021
till 2024.

Samtliga inkluderades vid kartliggning av utredning. Vid kartlaggning av
behandling exkluderades patienter som var avlidna eller behandlades vid
hjartmottagningen pa Skaraborgs sjukhus i Lidkoping.



Datainsamling och analys

De inkluderade patientjournalerna granskades och foljande data
inhamtades:

Utredning:

Utredning pa vardcentralen (antal).

Utredning pa annan vardcentral och hade fatt diagnos hjartsvikt (antal)
Utredning startad eller gjord pa akutmottagning och med journalkopia till
vardcentralen med hjartsviktsdiagnos (antal).

Utredda och remitterade fran hjartmottagningen (antal)

Utredda med UCG (totalt antal).

Resultat efter av UCG: HFpEF, HFmrEF, HFrEF, normalt ultraljud,
hjartmottagningen har inte bedomt behov av ultraljud trots remiss, uppgift
saknas om ultraljud ar utfort (antal).

Andel patienter med ICD-diagnos: 1501, 1500, 1509, 1501A, 1501B, 1501C
och I501x.

Behandling:

Behandlande enhet: (virdcentralen eller hjartmottagningen).
HFpEF och HFmrEF: SGLT2-hdmmare (ja/nej).

HFrEF: fyra lakemedelsklasser (ja/nej).

Jarnbehandling i.v. (ja/nej).

Noterad orsak till avvikelser fran rekommenderad behandling
(kontraindikation, biverkning, bristande uppfoljning, regelbunden
uppfoljning men ingen optimering av hjartsviktsbehandling,
hjartmottagningen rekommenderar behandling som inte {6ljs,
sviktpacemaker/hjartmottagningen bedomer behandling i lagre dos och
farre lakemedelsklasser)

Data kodades med siffror och fordes in i Excel (Microsoft Corporation) for
vidare analys. Vid statistiska analyser skillnader mellan grupper (antal
eller procent) anvindes Chi2-test och signifikansnivan sattes till p <0,05.

Etiska évervaganden

Patientjournalerna granskades efter godkannande av verksamhetschefen
pa vardcentralen. Etikansokan kravdes inte eftersom det ar ett
kvalitetsprojekt med verksamhetsuppfoljning. Anonymitet och sekretess
sakerstilldes genom att varje patient fick ett kodnummer
(pseudonymisering) och kodnyckeln forvarades inlést intill projektet var
klart och godkant for specialistbevis i allmanmedicin.



Resultat

Under tidsperioden 2021 till 2024 hade 81 patienter (52 man och 29
kvinnor) varav tva avlidna kvinnor (85 respektive 96 ar vid dodsfallet) fatt
sin diagnos hjartsvikt 150 registrerad i journalen. Medelaldern for
patienterna var 79,5 ar (57—96 ar). Fordelning av patienterna i
aldersintervall ses i figur 1.
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Figur 1. Fordelning av man och kvinnor med nydebuterad hjartsvikt i olika
dldersintervall vid Narhalsan Gétene vardcentral 2021-2024.

Utredning

Av 81 patienter hade 39 patienter fatt diagnosen registrerad i journalen
efter att de initialt fatt utredning/behandling vid annan vardcentral,
akutmottagningen eller blivit utremitterade fran hjartmottagningen pa
Skaraborgs sjukhus i Lidkoping. Det var 42 patienter (28 mén och 14
kvinnor) som fatt utredning initierad av var vardcentral, figur 2.

Totalt antal patienter med
nydiagnos hjartsvikt

81

Ej utredning av vardcentralen

Utredning av vardcentralen

39 42

T
I I

Journalanteckning
fran akuten

5 4

Utremitterade fran
hjartmottagningen

30

Omlistade

Figur 2. Férdelning av patienter pd Narhalsan Goétene vardcentral med ny
diagnos hjartsvikt under 2021-2024 beroende pa var utredning initierades.
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Av de 42 som fatt utredning av vardcentralen har 12 patienter, dvs 28%,
inte fatt remiss for UCG innan diagnosen hjartsvikt registrerades, storre
andel kvinnor 4n méan (7 av 14 respektive 5 av 28, p=0,043). Medelaldern
for patienter som inte fick remiss for UCG var 82,3 ar (74—90 &r) och de
som fatt UCG 77,6 ar (57—91 ar).

Den vanligaste anledningen till att remiss inte skrevs for UCG var att
diagnosen sattes vid symtom pa andfaddhet och/eller bensvullnad och
bedomdes som hjartsvikt och vatskedrivande forskrevs vid behov utan att
svar pa NTproBNP invintades (som for fem patienter utfoll normalt). Hos
tva patienter var NTproBNP hogt utan symtom péa hjartsvikt, diagnos
registrerades i alla fall. Hos en patient med symtom planerades
provtagning av NTproBNP och remiss for UCG men det blev inte utfort.
Hos en annan patient visade lungrontgen hjartforstoring utan att vidare
utredning gjordes och en hade symtom och hogt NTproBNP men ingen
remiss skrevs. Hos tva patienter med symtom kontrollerades inte
NTproBNP, men vitskedrivande behandling forskrevs, en bodde pa
aldreboende.

Av tabell 1 framgar fordelningen av de 81 patienter som fatt diagnos
hjartsvikt. Bla rutor visar antal med ratt diagnos. I den framgar hur méanga
som hade gjort UCG av hjartat och det framgick vilken typ av hjartsvikt
som forelag utifran EF. Atta patienter hade normal hjirtfunktion, men
hade féatt diagnosen hjartsvikt pa vardcentralen (markerade med gront i
tabellen). Vid tva tillfallen hade remiss skrivits for UCG men
hjartmottagningen bedomde att det hoga NTproBNP berodde pa
formaksflimmer, diagnosen hjartsvikt hade dnda registrerats. Av tabellen
framgar att 27 patienter som fick diagnos hjartsvikt inte hade gjort UCG
(markerade med orange i tabellen).



Tabell 1. Patienter (n=81) som fatt hjartsvikt registrerad pd Narhalsan
Gotene vardcentral under 8ren 2021-2024. Plats fér utredning och resultat av
ultraljudsundersdkning (UCG).

Omlistade fran | Utremitterade
annan fran
vardcentral hjartmottagning

Vardcentralen
Gotene

Journalanteckning fran
sjukhuset

HFpEF
HFmrEF
HFrEF
Normalt UCG
Ingen remiss
for UCG
Remiss for
UCG nekad
Uppgift om
UCG saknas
Totalt 42 5 30 4

Diagnostisering

Diagnosen hjartsvikt var ospecifik hos 92% av de 81 patienterna som
ingick i studien, figur 3. De diagnosspecifika koderna 150.1A, 150.1B och
I50.1C forekom endast hos 6 av 81 patienter vilket motsvarar 8% och ar
markerade i gront, figur 3.

Diagnos enligt ICD-10 I501C

IS01A 1501g#% 1500
4%
/496

“\iﬁ%\‘
I501X

I501

28% ! 1509

54%

=500 =509 =I501 ~I501X =I501A =I501B =I501C

Figur 3. Férdelning av diagnoskoder vid diagnostisering av hjartsvikt 150 pa
N&rhalsan Gétene vardcentral.
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I50.0: Hogerhjartsvikt

150.9: Hjartinsufficiens, ospecificerad

I50.1: Vansterhjartsvikt

I50.1X: Vansterhjartsvikt, ospecificerad

[50.1A: Vansterhjartsvikt med nedsatt EF (HFrEF)
I50.1B: Vansterhjartsvikt med latt nedsatt EF (HFmrEF)
I50.1C: Hjartsvikt med bevarad EF (HFpEF)

Vid journalgenomgang hade 54 av 81 patienter UCG-bekraftad hjartsvikt.
Fordelningen man och kvinnor framgar i figur 4. HFpEF tycks vara
vanligare hos kvinnor och HFmrEF och HFrEF hos min, dock €j
signifikant p=0,092. Drygt hilften av patienterna har HFrEF och drygt
halften har HFmrEF och HFpEF.

30
25
20
15

Antal

10

0

HFpEF HFmMrEF HFrEF

m Kvinnor B Man

Figur 4. Olika typer av hjartsvikt férdelat pd kén vid Narhalsan Gotene
vardcentral 2021-2024.



Behandling

Narhélsan Gotene vardcentral behandlade 50 patienter med UCG-
bekriftad hjartsvikt och hjartmottagningen behandlade 4 patienter, figur
5. Ovriga 27, varav 2 avlidna, hade inte UCG bekriftad diagnos och dirfor
gick det inte att bedoma om behandlingen var indicerad for dessa
patienter.

Totalt antal patienter med
ny diagnos hjartsvikt

81
Avlidna
p
Behandling pa vardcentralen Behandling pa
hjartmottagning

4

Patienter utan UCG Patienter med UCG bekriftad
hjartsvikt

50

bekraftad hjartsvikt
25

Valbehandlade
r T L
HFpEF HFmrEF

Otillrackligt
behandlade

16

Ej fulldos
lakemedel i av fyra

fulldos likemedel
) 12

HFmrEF
4

Utan SGLT2- Kontraindikation
hdammare pga - 5
kontraintikation
5 : :
Biverkning
- 2

Sviktpacemaker
o 5

Figur 5. Oversikt 6ver hur manga patienter med ny diagnos hjartsvikt och
vilken typ av hjartsvikt behandlades pd vardcentralen respektive
hjartmottagningen samt antal valbehandlade och otillrdckligt behandlade pa
vardcentralen och vilken typ av hjartsvikt de har.
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Pa Narhalsan Gotene vardcentral behandlades 19 patienter med HFpEF, 9
patienter med HFmrEF och 22 patienter med HFrEF.

Av dessa bedomdes 17 ha behandling i fulldos: 5 patienter med HFrEF
hade samtliga fyra lakemedel i fulldos och 5 patienter med HFmrEF och 7
patienter med HFpEF hade SGLT2-hammare.

Ytterligare 17 patienter bedomdes vara vialbehandlade trots att de inte
hade behandling i fulldos enligt RMR eftersom de hade kontraindikation,
fick biverkningar eller hade fatt hjartsviktpacemaker. Fyra patienter med
HFpEF hade kontraindikation svar njursvikt, dvs GFR <25 % som utgor
kontraindikationen for SGLT2-hammare. Svar njursvikt ar ocksa
kontraindikationen som foreligger hos fem av patienterna med HFrEF som
darfor inte hade MRA och SGLT2-hammare, RAAS-hdmmare (Renin—
Angiotensin—Aldosteron—Systemet) som blivit insatt frén start och dessa
sattes ut da njursvikten progredierat. Biverkning som anledning till att
patienten inte hade fyra ldkemedel i fulldos vid HFrEF var i ett fall lagt
blodtryck (MRA utsatt) och i ett fall trotthet (betablockad utsatt). Bada
patienterna hade 6vriga tre likemedel. Ovriga 16 patienter var otillrickligt
behandlade och hade inte behandling enligt RMR pa grund av brister fran
vardcentralens sida da rekommendationer fran hjartmottagningen inte
foljts, patienterna fick inte optimerad lakemedelsbehandling trots
regelbunden uppfoljning eller i vissa fall hade de bristande uppfoljning.
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Det var 11 kvinnor och 23 man som var valbehandlade och 5 kvinnor och 11
man var otillrackligt behandlade, figur 6. Det finns i detta avseende ingen
signifikant skillnad mellan man och kvinnor, p=0,94.

Patienter med
ultraljudsbekraftad hjartsvikt

50

Vilbehandlade
34

1
I 1 I
Kvinnor Man Kvinnor
11 23 5
HFpEF | HFpEF HFpEF HFpEF
— | HFrEF HFmrEF
3 5 1 . 4
HFrEF HFrEF
14 _

Figur 6. Férdelning man och kvinnor med hjértsvikt avseende behandling pa
N&rhalsan Gétene vardcentral.

Otillrackligt behandlade

Vid journalgranskning hittades endast en patient som fatt intravenos
jarnbehandling. Detta skedde vid en diabetesarskontroll dar patienten
patalat trotthet och provtagning visade jarnbristanemi.

Diskussion

Resultatdiskussion

Denna journalstudie pa Narhalsan Gotene vardcentral visade att
forekomsten av hjartsvikt var 2% jamfort med 1,5% i Vastra Gotalands-
regionen (21) vilket tyder pa att bortfallet av patienter var lagt i studien.
Fler méan an kvinnor hade fatt diagnosen hjartsvikt under denna period.

Det fanns en signifikant konsskillnad vid utredning av hjartsvikt men
daremot ingen skillnad vid behandling. Mer dn 50% av patienterna var
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over 80 ar vilket stimmer med tidigare studier (1) att denna sjukdom ar
betydligt vanligare hos aldre befolkning.

Av de 81 patienter som fatt sin forsta diagnos hjartsvikt under 2021-2024
var det 54 patienter med UCG-bekriftad hjartsviktsdiagnos, atta patienter
hade normalt UCG och for 6vriga patienter var det svart att sakert uttala
sig om de hade hjartsvikt eller inte. Drygt en tredjedel av patienterna som
utreddes pa vardcentralen dar hjartsvikt misstanktes fick remiss for UCG,
vilket stimmer 6verens med andra studier gjorda i primarvarden i Sverige
(4). Trots att det finns PSV for hjartsvikt sedan 2021 som betonar vikten av
adekvat diagnostik far en stor del patienterna fortfarande diagnos utan
UCG. Diagnosen under studieperioden var fortfarande i hog utstrackning
I50.9 Hjartsvikt, ospecificerad och endast 8% hade funktionsspecifik
hjartsviktsdiagnos. Tyvarr var aven ett stort antal patienter utremitterade
fran hjartmottagningen med ospecifik diagnoskod aven om EF-fynd vid
UCG tydligt framkom i remissen. Dessa kan dock fa funktionsdiagnos pa
grundval av UCG-fynden.

Det var inte mojligt att i Medrave M4 (Medrave Software AB) hitta
patienterna som faktiskt hade hjartsvikt da diagnoserna inte var kodade
korrekt och i journaltexten har inte heller alltid EF-varden registrerats.
Det innebar att journalgenomgang behovdes for att hitta resultatet i
dokumenten fran hjartmottagningen. Det finns darfor
forbattringspotential att dels satta specifika diagnoskoder for EF och
registrera UCG resultatet som ett matvarde i journalen till exempel i
laboratorielistan for att oka forutsattningen att patienten far adekvat
behandling.

Denna studie visade att hjartsvikt med bevarad EF (HFpEF) var numerart
vanligare bland kvinnor jamfort med man, vilket stimmer 6verens med
europeiska data (5). Aven om det fanns en skillnad mellan kénen var den
inte signifikant, sannolikt beroende pa att det var for fa patienter i studien.

Aven om Nirhilsan Gotene vardcentral saknade hjirtsviktsmottagning
och inte hade regelbunden uppfoljning av patienter med hjartsvikt s hade
anda en stor andel (68%) av patienterna med UCG-bekriftad hjartsvikt
tillfredsstillande behandling. Endast 16 patienter hade inte optimerad
behandling. Enligt Primarvardskvalitet har 56% av patienterna med
HFrEF i riket minst 3 av 4 lakemedelsklasser.

Det saknas regelbunden uppfoljning och det har oftast inte tagits hansyn
till hjartsvikten nir patienterna kommit for kontroll av andra tillstdnd som
hypertoni, diabetes eller formaksflimmer. I och med denna studie har vi
fangat upp patienter som inte har optimal behandling och kan atgiarda
detta. Dessutom kan vi diskutera om patienterna med hjartsvikt skall inga
i en mottagning motsvarande med eller gemensamt med den hypertoni-
och diabetesmottagning som redan ar etablerad pa vardcentralen.
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Endast en patient hade fatt intravenos jairnbehandling. I studien
eftersoktes provtagning for jairnnivaer och jarnbehandling, men detta
fanns inte med som rutin nar patienterna kom pa kontroll.

Metoddiskussion

I denna studie inkluderades patienter som fatt diagnos fran 2021 och fram
tills studien paborjades i januari 2025. Detta for att utvirdera hur vil
patienter utreds och behandlas efter att vi fick ett vardforlopp (PSV
hjartsvikt), nya behandlingsriktlinjer och nya diagnoskoder. Svagheter
med studien ar att samtliga patienter med hjartsvikt pa vardcentralen inte
ar inkluderade, totalt fanns det 172 patienter varav 54 avlidna. Det fanns
ocksa ett bortfall av patienter som listat om sig innan studien paborjades,
men har fatt sin forsta diagnos under perioden, totalt 28 patienter. En
annan svaghet ar att vi inte kontrollerat blodvardet dvs. hur ménga som
hade Hb under 150 g/L och kunde varit aktuella for intravenos
jarnbehandling, utan fokus har varit pa kontroller av jarnprover (jarn och
ferritin).

Slutsats

Slutsatsen &r att en stor andel patienter har fatt adekvat utredning och
behandling, men det finns forbattringspotential for att i fortsattningen
utreda alla patienter enligt PSV for korrekt omhandertagande. I framtiden
hoppas vi pa mojligheten att ha en hjartsviktsmottagning for battre
uppfoljning och optimering av behandling for battre livskvalité och
prognos for vara patienter.
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