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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvérdering av foljsamheten till

de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden. Den hér rapporten
presenterar resultaten med utgdngspunkt i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for hjartsjukvard som publicerades 2015. Under 2009 publi-
cerade Socialstyrelsen den forsta utvdrderingen av hjéirtsjukvardens
processer och resultat som identifierade ett antal forbattringsomraden
for hilso- och sjukvarden. Aven dessa har anvints som utgdngspunkt
for bedomningarna i denna rapport.

Resultat av utvédrderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer - Utvdrdering 2015 — Hjdrtsjukvdrd. Indikatorer och
underlag for bedomningar, innehéller det fullstéindiga underlaget till
utvirderingen inklusive metodbeskrivning samt resultat for samtliga
indikatorer. Denna rapport sammanfattar det viktigaste ur den ovan-
stdende rapporten och innehéller 4ven Socialstyrelsens rekommenda-
tioner och beddmningar.

Utvirderingen vinder sig framst till beslutsfattare och verksam-
hetsledning inom hélso- och sjukvérden men den kan &ven vara till
nytta for andra aktorer sdsom patientféreningar, berdérda yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvarden samt media.

Projektledare for utvdrderingen har varit Maria State och ansva-
rig chef var Bjérn Nilsson. Ovriga teammedlemar som arbetat med
projektet &r Gunilla Ringbick Weitoft, Tomas Wénské, Max Koster
och Rosita Claesson Wigand. Ett sérskilt tack riktas till foretrddare
for kvalitetsregistren och de medicinska experterna som bidragit med
underlag till utvarderingen.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utifran ett nationellt perspektiv utvérderat héilso-
och sjukvéardens foljsamhet till rekommendationerna i Nationella
riktlinjer for hjdrtsjukvarden 2015. Utgangspunkten har dven varit de
forbéttringsomrdden som framkom i utvirderingen av hjartsjukvar-
den fran 2009.

Hjartsjukvérden héller 6vergripande god kvalitet 1 det akuta skedet,
ddremot finns en forbittringspotential avseende eftervarden. Overlev-
naden efter hjartinfarkt har fordubblats pa tjugo ar. En forklaring ar
att den svenska varden har varit snabb med introduktion av ny teknik
s& som ballongvidgning vid hjartinfarkt. Det akuta omhéndertagandet
visar pa stiandig forbéttring men det fortfarande finns landsting dér
det tar for lang tid att paborja akut behandling vid hjartinfarkt.

Resultatet for samtliga indikatorer som ingick i utviarderingen 2009
har forbattrats med undantag for en, rokstopp efter hjartinfarkt. Idag
fortsétter en hogre andel patienter én tidigare att roka efter hjért-
infarkt vilket dr orovédckande.

Personer med enbart grundskole- och/eller gymnasieutbildning har
samre forutsattningar for en god konvalescens efter en hjartepisod
an personer med hogskoleutbildning. Det finns orimliga och orittvisa
skillnader 1 vilken utstrickning patienter med olika socioekonomisk
bakgrund tillgodogor sig sekundérpreventiva insatser. Det finns ocksa
skillnader mellan grupperna i vilken utstrackning andra vardatgérder
sa som likemedelsbehandling vid hjirtsvikt och val av behandling
vid flerkérlssjukdom forekommer.

Det finns ett antal forbattringsomraden inom landstingen och
regionerna dar hélso- och sjukvirden behover ligga ytterligare kraft
for att 1 hogre grad folja rekommendationerna i de nationella rikt-
linjerna samt att framover uppnd de mélnivaer som Socialstyrelsen
faststéllt for utvalda indikatorer. Sammanfattningsvis konstateras
att beslutsfattare har anledning att se 6ver, samordna och forbéttra
processerna vid vard av patienter med hjartsvikt samt se 6ver hur
patienterna omhéndertas efter hjirtinfarkten.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 HJARTSJUKVARD 7
SOCIALSTYRELSEN



Sammanfatining

Jamlik vérd

Utvirderingen belyser skillnader utifran alder, kon, fodelseland och
utbildningsniva.

Patienter 6ver 80 ar far oftast behandling i avsevirt lagre grad dn
personer yngre dn 80 ar. Med hénsyn taget till dldres samsjuklighet
bor betydligt fler vara aktuella for att fa propplosande behandling
vid hjirtinfarkt samt genomga utredning med kranskérlsrontgen vid
mindre hjartinfarkt.

Resultatet visar pd oskéliga skillnader 1 vilken utstrickning mén
och kvinnor far behandling. Betydande variationer forekommer
avseende behandling med pacemaker vid hjartsvikt och implanterbar
defibrillator vid hjartrytmsrubbningar. Behandlingarna ar tre gdnger
vanligare hos mén &n hos kvinnor, och i1 enskilda landsting ar kons-
skillnaderna &nnu storre.

Nir det giller skillnader avseende patienternas utbildningsnivd och
fodelseland finns skillnader bland annat i vardens sekundarpreventiva
arbete efter hjirtinfarkt. Fysisk trdning vid uppfoljning sex till tio
veckor efter hjartinfarkt varierar i hog grad med utbildningsniva, ju
hogre utbildning desto hogre andel deltagande i hjdrtrehabiliteringen.

Andelen patienter med ST-hdjningsinfarkt som far reperfusions-
behandling dr densamma oberoende av socioekonomiska faktorer,
diaremot ar andelen patienter som far behandlingen inom malsatt
tid hogre bland personer fodda utanfor Europa jamfort med fodda i
Sverige, inom Norden och inom EU. En forklaring till detta kan vara
skillnader i sokmonster mellan befolkningsgrupperna i samband med
symtom pa brostsmaérta.

Sammanfattningsvis pekar utvirderingen pa att hdlso- och sjuk-
varden kan bli mer jamlik genom att vardgivarna sikerstéller att var-
den ges pa medicinsk indikation med hinsyn taget till komplicerande
faktorer och kontraindikationer men oberoende av kon och socioeko-
nomisk bakgrund.
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Sammanfattning

Forbattringsomraden for landsting och
regioner

Svensk hjartsjukvard visar i manga aspekter positiva resultat. Tren-
derna tyder pa fortsatt forbittring, bdde for sjukvardens processer
och for dess resultat. Resultaten dr simre inom vissa omraden, fram-
for allt dér patienten behover ha en mer frekvent och varaktig kontakt
med sjukvarden, men dven dar multidisciplindr samverkan mellan
olika professioner ar en forutséttning for god foljsamhet till rekom-
mendationer i de nationella riktlinjerna.

Sekundérprevention dr ett av de identifierade utvecklingsomra-
dena. Den fokuserar pé att minimera riskfaktorer for aterinsjuknande
genom dndrad livsstil 1 kombination med sekundarpreventiv behand-
ling. Utvarderingen visar bland annat pa forbéttringsbehov i forhal-
lande till maluppfyllelse for rokstopp, fysisk traning inom specialise-
rad hjartrehabilitering och adekvat sinkning av LDL- kolesterol efter
hjartinfarkt. Otillrackliga sekundarpreventiva insatser leder till 6kad
risk for aterinsjuknande i hjart-karlsjukdom.

Stallningstagande till kirurgisk behandling, alternativt mindre in-
vasiv atgird vid kranskarlssjukdom behover ske vid en multidiscipli-
nér konferens for optimal patientselektion utifrdn patientens individu-
ella forutsattningar och tillgédngliga resurser.

Socialstyrelsen har i utvirderingen identifierat foljande forbatt-
ringsomraden for landstingen och regionerna, baserat pa rekom-
mendationer i de nationella riktlinjerna och sjukvardens onskvérda
utveckling:

* Reperfusionsbehandling vid ST-hjningsinfarkt.

* Diagnostik vid icke ST-hojningsinfarkt hos patienter med riskfaktor.

* Blodfettskontroll efter hjartinfarkt.

* Stod att sluta roka efter hjartinfarkt.

* Specialiserad hjartrehabilitering efter hjartinfarkt.

» Revaskularisering med CABG eller PCI vid flerkérlssjukdom och
samtidig diabetes.

 Vintetider till klaffkirurgi vid aortastenos.

» Antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer.

» Basbehandling vid hjartsvikt.

* Behandling med CRT vid hjartsvikt.
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Sammanfatining

¢ Livshotande hjartsjukdomar upptéickta pa BB.
» Overlevnad vid hjirtstopp pa sjukhus.
* Mgjligheter att f6lja upp processer och resultat 1 hjartsjukvarden.

Okad antikoagulantiaanvéndning i enlighet
med rikilinjerna

Sedan 2013 har andelen personer med férmaksflimmer och riskfaktor
for stroke (minst 2 poédng enligt riskskalan CHA_ DS VASc) som him-
tar ut blodfortunnande likemedel 6kat. Det tyder pa att landstingen
foljer rekommendationerna i riktlinjerna och arbetar mot uppsatta
nationella malnivaer.

Okad tillgang till olika antikoagulationslikemedel med diverserad
biverkningsprofil och olika verkningsmekanismer leder forhopp-
ningsvis till att &nnu fler patienter dn tidigare kan erbjudas behand-
ling, vilket medfor hogre maluppfyllelse pa sikt.

F& som slutar roka efter hjartinfarkt

Rokstopp hos patienter som ér rokare i samband med hjéartinfarkt &r
en effektiv atgird for att forhindra aterinsjuknande och dod. Utover
detta bidrar rokfrihet tillsammans med hilsosam livsstil dven till
andra positiva hilsoeffekter och till en minskning av komplicerande
sjukdomar.

Utvirderingen visar ett nedslaende resultat. Nistan hélften av
rokarna fortsitter att roka efter hjartinfarkten trots den patagliga
hilsorisken. Kvinnor med férgymnasial utbildning eller kortare slutar
roka 1 lagst utstrackning. Det dr tydligt att de insatser som gors idag
inte &r tillrackliga.

Rokstopp vid uppfoljning 6-10 veckor efter hjartinfarkt varierade 1
hog grad med utbildningsniva, ju hogre utbildning desto storre andel
som slutade roka.
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Sammanfattning

Fler kan mé& battre med sviktpacemaker
(CRT)

Vid hjéartsvikt och otillrdcklig effekt fran ldkemedelsterapi rekom-
menderas behandling med sviktpacemaker, sé kallad CRT. Ingreppet
har gynnsam effekt pa bade symtom och Gverlevnad.

Utvérderingens resultat pavisar betydande praxisskillnader kring
CRT som behandlingsform samt stora konsskillnader till kvinnornas
nackdel. Ett sétt att komma tillritta med underbehandlingen skulle
vara att primarvarden i hogre utstrackning och i ett tidigare skede re-
mitterade aktuella patienter till specialistvarden for stdllningstagande
till behandling med CRT.

Ny utvdrdering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer regelbundet, med nagra ars intervall, att
utvérdera hjdrtsjukvarden pa nytt och folja upp resultaten frdn denna
rapport. Myndigheten kommer framst att fokusera pa de forbattrings-
omraden som identifierats, men dven andra indikatorer som bedéms
vara aktuella kommer att foljas upp.

Syftet &r att hdlso- och sjukvarden ska kunna anvinda myndighe-
tens rapporter som utgangspunkt i sitt arbete med att 6ka foljsamhe-
ten till de rekommenderade dtgiarderna.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvéirderar och rapporterar om laget och
utvecklingen 1 hdlso- och sjukvarden samt socialtjinsten. Hilso-

och sjukvardslagen (1982:763), HSL, anger att malet for hilso- och
sjukvérden &dr en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. For att uppfylla malet ska hélso- och sjukvarden enligt HSL
uppfylla kraven pa en god vard. Med god vard menas att den ska vara
kunskapsbaserad, sidker, individanpassad, effektiv, jaimlik och till-
ginglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ir att stodja kunskapsstyrning
av hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten. Det uppdraget innebér
bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer samt utvarde-
ringar av vard och omsorg for specifika sjukdomsgrupper.

Ar 2009 publicerades den forsta utvirderingen av hjirtsjukvarden
med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard frdn
2008 [1]. Beslutsfattarna inom landsting och regioner upplever att
de har ett gott stod av de nationella riktlinjerna for hjartsjukvérd [2].
Riktlinjerna anvinds exempelvis i uppdragsbeskrivningar och i poli-
tiska beslut for en jaimlik och patientsdker hjartsjukvard [3]. Det syns
en tydlig trend bland flera indikatorer att landstingen och regioner
arbetar for att uppna de av Socialstyrelsens beslutade mélnivaer.

Den hir rapporten utvérderar vardens foljsambhet till ndgra av
de mest centrala rekommendationerna i1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for hjartsjukvard 2015 [4]. Utgangspunkten har dven varit
de forbattringsomraden som framkom i den forra utvirderingen av
hjéartsjukvarden fran 20009.

Hjartsjukvarden i fokus

I Sverige finns cirka 250 000 personer med likemedelsbehandlat
hjéartsvikt [5]. Varje &r drabbas cirka 28 000 personer av akut hjért-
infarkt, ett livshotande tillstdnd som kraver snabb behandling. Akut
hjartinfarkt dr ocksd den vanligaste dodsorsaken bland hjart-kérlsjuk-
domarna [6].
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Inledning

Daodlighet 1 hjart-kérlsjukdom har stadigt sjunkit dver tid under de
senaste 35 aren. Diaremot &r det fler som far hjartsjukdomar. Intro-
duktion av nya likemedelskombinationer vid hjartsvikt samt meka-
nisk reperfusion vid hjértinfarkt, sa kallad PCI (perkutan koronar
intervention) har varit genombrott i behandlingen av hjirtsvikt och
hjéartinfarkt.

Den positiva utvecklingen har ocksé berott pd forbattringar 1
samverkan mellan akutsjukvarden och den prehospitala varden. Vid
ett akut fall padbdrjas diagnostik och behandling redan 1 ambulansen
1 syfte att spara virdefulla minuter i omhédndertagandet och darmed
oka chanserna for dverlevnad.

Syfte och avgransningar

Utvarderingens syfte

Den hir rapporten dr en utvardering av landstingens och regionernas
processer och resultat for hjartsjukvarden. Syftet ér att redovisa och
bedoma landstingens foljsamhet till de centrala rekommendationerna
i nationella riktlinjer for hjartsjukvard.

Utvarderingens avgransningar
Utvérderingen inkluderar kranskérlssjukdom, klaffsjukdomar, aryt-
mier och hjartsvikt samt upptickt av hjartsjukdom pa BB.

Inga separata analyser for subgruppen patienter under arton ar har
gjorts.

Utvérderingen inkluderar inte heller rekommendationer kring pri-
marprevention och kostvanor. Dessa har behandlats i Socialstyrelsens
utvérdering av Sjukdomsforebyggande metoder fran 2014 [7].

Uppgifterna i rapporten avser ar 2014 och tidigare. Darfor bor
rapporten inte ses som en utvirdering av hur rekommendationerna i
riktlinjerna fran 2015 tillimpas. Endast indikatorer som ingick i ut-
vérderingen 2009 [1] analyseras med avseende pa vilka férdndringar
som har skett under perioden 2007-2014. For nya indikatorer redo-
visas en nulidgesbild som kommer utgdra ett utgdngsliage for framtida
analyser och bedomningar vid nésta utvardering.
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Inledning

Malnivéer inom hjartsjukvard

Socialstyrelsen har under 2015 utokat antal malnivaer inom hjéartsjuk-
varden for att omfatta dannu fler indikatorer. Det finns totalt 12 fast-
stillda nationella mélnivaer inom hjartsjukvarden [8]. Malnivaerna
anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i frdga for en
viss undersokning eller behandling.

Modellen for faststéllande av malnivaer togs fram och testades
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer for brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancervard [9] och som sedan dess har kon-
tinuerligt utvecklats pa myndigheten [8,9,10].

De faststéllda mélnivaerna redovisas i tabell 1. Malnivéerna har
faststallt vid tva olika omgéngar, februari 2014 och oktober 2015. 1
rapporten anvdands malnivaerna som en mattstock pa hur stort for-
battringsutrymme respektive landsting har under de ndrmaste aren.

Tabell 1. Socialstyrelsens malnivaer for hjartsjukvard

Sjukdomsomrade  Nr Indikator Malniva

Kranskarlssjukdom A1l Reperfusionsbehandling vid ST-hajningsinfarkt, >85%
patienter yngre én 80 ar

* Kranskérlssjukdom Al Reperfusionsbehandling vid ST-h&jningsinfarkt, >70 %
patienter 80 &r och aldre

Kranskarlssjukdom A2 Reperfusionsbehandling inom mélsatt tid vid >90 %
ST-hajningsinfarkt, patienter yngre én 80 &r

Kranskarlssjukdom A2 Reperfusionsbehandling inom mélsatt tid vid >90 %
SThajningsinfarkt, patienter 80 &r och &ldre

Kranskarlssjukdom A3 Kranskarlsréntgen vid icke ST-héjningsinfarkt, >55%
patienter 80 &r och &ldre med riskfaktor

Kranskarlssjukdom A4 Statinbehandling efter hjartinfarkt >90 %
* Kranskarlssjukdom A5 M&luppfyllelse fr LDL-kolesterol efter higrtinfarkt > 60 %

Kranskarlssjukdom A6 Rékstopp efter hjgrtinfarkt >275%

* Kranskarlssjukdom A7 Specialiserad hjérirehabilitering efter hjartinfarkt > 60 %

* Arytmier C2  Tidig atgard vid hjdrtstopp pa sjukhus — férsta >80 %
defibrillering

Arytmier C5  Antikoagulantia vid férmaksflimmer och >80 %

riskfaktor fér stroke
* Hijartsvikt D1 Basbehandling vid hjartsvikt — landstingsnivé >65%
*Mélniv&er faststéllda 2015
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Inledning

Resultat i tva rapporter

Utvirderingen av hjartsjukvarden publiceras i tva rapporter.

Denna rapport Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2015 — Hjdrt-
sjukvard. Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning,
innehéller de viktigaste slutsatserna och rekommendationerna frin
utvarderingen.

Den andra rapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering 2015 -
Hjdrtsjukvard. Indikatorer och underlag for bedémningar innehaller
en metodbeskrivning och en redovisning av resultatet for samtliga
indikatorer som ingéar i utvarderingen. Rapporten innehéller ocksa
redovisning baserat pa kon, &lder och socioekonomiska faktorer dir
skillnader kunde pavisas.

Bada rapporterna kan bestéllas alternativt laddas ner fran Social-
styrelsens webbplats.

Anvandning och mottagare

Utvirderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer
sasom politiker, tjanstemén och verksamhetschefer inom landstingen
respektive regionerna. Den kan dven vara till nytta for andra in-
tressenter som till exempel patientforeningar, vardprofessioner och
medier.

Auvsikten dr att rapporten ska dppet redovisa resultat for kvalitets-
utvecklingen samt vara ett stod for den offentliga debatten om varden
for personer med hjirtsjukdomar.

Samverkan med andra

Projektet har bedrivits av en arbetsgrupp bestaende av utredare
och sakkunniga fran Socialstyrelsen samt externa experter. Arbets-
gruppen har samverkat med Auricula, Journalia, Svenska Hjéirt-
Lungriaddningsregistret, ICD- och pacemakerregister, RiksSvikt
och Swedcon samt det storsta kvalitetsregister SWEDEHEART
(inkluderar ett flertal kvalitetsregister: RIKS-HIA, SCAAR,
SEPHIA, Perkutana Klaffar och Svenska Hjartkirurgiregistret).

De socioekonomiska analyserna har skett i samverkan kring data-
bestéllning med Forsdkringskassan och Statistiska centralbyran.
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Inledning

Den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK),
en grupp bestdende av representanter fran SKL, huvudmannaforetra-
dare och statliga hilso- och sjukvérdsmyndigheter, har informerats
om upplégg och genomforande av utviarderingen.

Ett stort antal personer har pa olika sitt bidragit till arbetet med
rapporten inom och utanfor Socialstyrelsen. Projektorganisationen
presenteras 1 bilaga 1.

Innehdll i denna rapport

Efter denna inledning foljer kapitlet Rekommendationer och bedom-
ningar. Kapitlet innehaller Socialstyrelsens rekommendationer, som
bygger pa resultaten fran utvirderingen.

Darefter foljer kapitlet Metod, som innehaller en beskrivning av
forutsdttningarna for att folja upp hjirtsjukvarden samt en kortfattad
beskrivning av vilka datakédllor som har anvénts i utviarderingen.

I néstfoljande kapitel om Fordjupad redovisning av rekommenda-
tioner och bedémningar — landsting och regioner redovisas resultaten
som ligger till grund for Socialstyrelsens rekommendationer.

Rapporten avslutas med en bilaga med projektorganisation.

For det fullstdndiga underlaget till utvirderingen, inklusive indi-
katorsbeskrivningar och landstingsprofiler, hanvisas till rapporten
Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2015 — Hjdrtsjukvard. Indikatorer
och underlag for bedomningar som kan laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbplats (www.socialstyrelsen.se/nationellutvirdering).
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Rekommendationer och bedémningar

I detta kapitel redovisas Socialstyrelsens rekommendationer riktade
till landstingen och regionerna. Rekommendationerna géller de om-
raden dér utvérderingen visat att det finns betydande skillnader och
Socialstyrelsen bedomer att vdrden inte nar upp till onskvird kvalitet.
I de fallen &r resultatforbéttring en forutsittning for en god hélso-
och sjukvard.

Rekommendationerna och beddmningarna ska kunna stodja
huvudminnen och verksamheterna i deras kvalitets- och forbattrings-
arbete.

Forbattringsomraden for landsting och
regioner

Reperfusionsbehandling vid hjartinfarkt med ST-hajning
En ST-hojningsinfarkt ar ett akut tillstand som kréver omedelbar be-
handling. I forsta hand rekommenderas en sa kallad ballongvidgning
med PCI (perkutan koronar intervention). Om PCI-behandling inte
finns tillgdnglig inom rimlig tid kan en proppldsande behandling med
trombolysldkemedel ges istéllet.

Behandlingens resultat beror bland annat pa hur snabbt efter sym-
tomdebut den ges. Oavsett typ av reperfusionsbehandling ar tid till
behandling en av de viktigaste faktorerna for behandlingens resultat.
Som kvalitetsmal har satts 90 minuter fran forsta EKG till start av
PCI och motsvarande for trombolys dr 30 minuter.

For de flesta landsting och sjukhus finns fortfarande en betydande
mojlighet att forkorta fordrojningstiderna till reperfusionsbehandling.
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Rekommendationer och bedémningar

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

+ Oka andelen som fér reperfusionsbehandling vid hjértinfarkt
med ST-hojning.

» Korta tiden mellan forsta EKG och start av reperfusionsbehand-
ling hos patienter med ST-hojningsinfarkt.

Diagnostik vid icke ST-héjningsinfarkt hos patienter

med riskfaktor

Vid icke ST-hgjningsinfarkt rekommenderas utredning med krans-
karlsrontgen som stdd vid stéllningstagande till fortsatt behandling.
Patienter med maéttlig eller hog risk for nya hjarthdndelser bor tidigt
genomga kranskarlsrontgen for att undersoka behovet av PCI eller
kranskérlskirurgi (CABG) av kranskérlen.

Resultatet i utviarderingen visar att patienter utan riskfaktor i hogre
utstrackning genomgar kranskarlsrontgen jamfort med de med risk-
faktor. Landstingen bor framover arbeta for att 6ka andelen patienter
med riskfaktor som genomgar undersékningen.

Hidlso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvdarden genom att

+ Oka andelen patienter med riskfaktor som genomgar utredning
med kranskarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt.

Blodfettskontroll efter hjartinfarkt

En hjartinfarkt 6kar risken for aterkommande hjirt- och kérlhdndel-
ser. Det finns evidens for nyttan av att sinka LDL-kolesterolnivan
hos patienter som genomgatt hjartinfarkt. En sdnkning av LDL-
kolesterolet till 1,8 mmol/I eller en 50 procentig reduktion av LDL-
kolesterolvérdet ger en visentligt minskad risk for att aterinsjukna i
ny hjartinfarkt eller annan hjirt-kirlhéndelse.

Patienter med mycket hog risk (till exempel efter hjartinfarkt) for
hjért- kdrlhdndelse rekommenderas behandling med blodfettsdnkande
likemedel. I riket som helhet finns ett kvarstdende forbattringsbehov
avseende i vilken utstrackning statinbehandling ges.
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Rekommendationer och bedémningar

Over tid nar fler patienter behandlingsmalet fér LDL-kolesterol
men fortfarande behover samtliga landsting arbeta vidare i syfte att
hoja sina resultat, och for att s smadningom uppnd Socialstyrelsens
malniva. Variationerna mellan landstingen beror sannolikt 1 hog grad
pa skillnader 1 terapitraditioner samt regionala behandlingsanvis-
ningar.

Hiilso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvarden genom att

« Oka andelen som fér blodfettssénkande statiner efter hjért-
infarkt.

« Oka andelen som nar behandlingsmélet f6r LDL-kolesterol ett
ar efter hjartinfarkt.

* [ hogre grad erbjuda kvinnor behandling med statiner efter
hjértinfarkt.

* Motivera kvinnor till hdgre foljsamhet i likemedelsbehandling
med statiner efter hjirtinfarkt.

Stéd att sluta roka efter hjartinfarkt

Rokstopp ar en av de viktigaste sekundérpreventiva atgarderna for
att reducera risken for aterinsjuknande och dod i hjart-karlsjukdom.
Dirfor ar rokstopp efter hjartinfarkt en hogt prioriterad dtgérd i de
nationella riktlinjerna.

Det ér ett nedslédende resultat att néstan hélften av patienterna fort-
satter roka ett ar efter hjartinfarkten trots den patagliga hilsorisken
for denna patientgrupp.

Hailso- och sjukvarden behdver se Gver sina processer for att uppna
en resultatforbattring for indikatorn.

Hilso- och sjukvarden kan forbdittra hjdrtsjukvdrden genom att

« Oka andelen som slutar roka efter hjirtinfarkt direkt efter den
akuta vardepisoden.

« Oka andelen som pa lang sikt forblir rokfria efter hjdrtinfarkt.
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Specialiserad hjartrehabilitering efter hjartinfarkt
Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for hjart-kéarlsjukdom
och fortida dod. Fysisk traning som sekundirprevention har pavisat
en forbattrad arbetskapacitet samt positiva effekter pa kardiovasku-
lara riskfaktorer sa som blodfetter och blodtryck.

Behandlingen har en 1ag till mattlig kostnad jamf{ort med standard-
behandling samt en hog prioritet i de nationella riktlinjerna for hjért-
sjukvard. Behandlingsvinsterna dr hogre ju tidigare efter hjartinfarkt
den péborjas.

Utfallet visar pd att foljsamheten till riktlinjerna dr anmérknings-
vart 1ag. Det tyder pa att manga landsting inte foljer rekommenda-
tionen 1 de nationella riktlinjerna i tillracklig omfattning. Resultat
fran sjukhusjamforelsen pekar pé att det finns sjukhus som vardar
hjartinfarktspatienter utan att erbjuda den aktuella atgédrden som en
etablerad behandlingsform.

Hdlso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

» Oka andelen patienter som tidigt efter hjirtinfarkt deltar i
fysisk trdning inom specialiserad hjartrehabilitering.

Revaskularisering med CABG eller PCI vid

flerkarlssjukdom och samtidig diabetes

Vid fortraning 1 hjirtats kranskérl kan invasiv revaskularisering med
kranskérlskirurgi (CABG) alternativt behandling med ballongvidg-
ning (PCI) vara aktuell. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer
bor personer med utbredd och komplicerad stabil eller akut krans-
kérlssjukdom utan ST-hdjning pa EKG erbjudas kranskarlskirurgi
som forstahandsbehandling.

Resultat fran jimforelsen visar att det idag finns en betydande
underbehandling med kranskérlskirurgi i riket som helhet och 1
varierande grad hos de enskilda landstingen. Andelen patienter med
flerkdrlssjukdom som behandlas med PCI ér i de flesta landsting
betydligt storre dn de som far kranskérlskirurgi, detta trots att krans-
karlskirurgi har dokumenterat béttre effekt vid komplicerade tillstand
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s& som flerkdrlssjukdom och samtidig diabetes. Det dr ocksa orovéck-
ande att trenden tycks g& mot en minskad andel kranskarlskirurgi.

Hdilso- och sjukvdrden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

+ Oka andelen som fér kranskirlskirurgi bland patienter med
flerkdrlssjukdom och samtidig diabetes.

Vantetider till klaffkirurgi fér aortastenos

Vid allvarlig fortrangning av aortaklaffen kan en operation vara
direkt livrdddande, forlénga livet och leda till en god livskvalitet.
Sjukdomsutvecklingen dr individuell och dérfor 4r monitorering

av patienternas medicinska tillstdnd viktigt for beslut om lamplig
tidpunkt fér ingreppet. Aven vid stabil sjukdom kan en oskilig viintan
pa operation vara psykiskt pafrestande for patienten. Enligt vardga-
rantin ska patienten inte behdva vénta pa operation langre dn 90 dagar
fran diagnosdatum.

Andelen som far klaffkirurgi inom 90 dagar varierar stort mellan
landstingen. Véntetiderna i de enskilda landstingen beror sannolikt
pa vilka thoraxkirurgiska verksamheter patienterna remitteras till da
belastningen pa dessa verksamheter dr olika.

Hiilso- och sjukvdrden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

* Minska véntetiderna till klaffkirurgi vid aortastenos till vard-
garantins ramar.

Antikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer
Formaksflimmer innebér att en storning i hjartats elektriska system
ger en oregelbunden och ofta snabb rytm. Tillstdndet ger en upp till
fem ganger 0kad risk att drabbas av stroke. Risken for stroke for-
stiarks om patienten forutom formaksflimmer dven har andra riskfak-
torer.

Uttaget av antikoagulantia har 6kat med 12 procentenheter under
perioden 2013-2014, jamfort med perioden 2010-2012. Trots den
redovisade dkningen finns fortfarande ménga patienter med formaks-
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flimmer och 6kad risk for stroke som inte far den rekommenderade
behandlingen. Det redovisade resultatet avser endast patienter som
har sjukhusvardats med formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos.
Forutom dessa tillkommer dven patienter fran 6ppenvarden och pri-
mirvirden som inte erhallit sjukhusvéard under méatperioden.

Hailso- och sjukvarden har, med stdd i de nationella riktlinjerna,
mojligheten att arbeta aktivt for att erbjuda patienter rétt behandling.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

[ hogre grad erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd
risk for ischemisk stroke behandling med antikoagulantia
(apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin).

* Individanpassa behandlingen med antikoagulantia i syfte att 6ka
foljsamheten till behandlingen.

Basbehandling vid hjartsvikt

I Sverige finns ungefar 250 000 personer med symtomgivande hjért-
svikt, vilket motsvarar tv4 till tre procent av befolkningen.

De som lider av hjartsvikt har patagligt 6kad risk for fortida dod
och rekommenderas i forsta hand basbehandling, dven kallad dub-
belterapi. Den bestar av ACE-hdmmare eller angiotensinreceptor-
blockerare, ARB 1 kombination med betablockerare. Optimalt instélld
basbehandling minskar risken for sjukhusinlaggningar, hjartinfarkt
och fortida dod hos hjértsviktspatienterna.

Trots tillkomst av nya ldkemedel med delvis annan biverknings-
profil samtidigt som patentutgédngar gjort en del likemedel betydligt
billigare, har andelen med basbehandling inte 6kat namnvart dver tid.
Majoriteten av landstingen har en forbattringspotential for att kunna
uppna Socialstyrelsens malniva.

Hdlso- och sjukvarden kan forbdittra hjdrtsjukvdrden genom att
« Oka andelen som far basbehandling med ACE-himmare eller
angiotensinreceptorhdmmare, ARB, och betablockerare vid

hjértsvikt.
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Behandling med CRT vid hjartsvikt

Vid vissa tillstdnd av hjirtsvikt aktiveras inte hjirtats kammare pé

ett optimalt sitt. I dessa fall kan behandling med inséttning av CRT
(Cardiac Resynchronization Therapy), sa kallad sviktpacemaker, vara
aktuell. For manga innebar CRT en forbattrad livskvalitet och ett
forlangt liv. CRT bedoms minska behovet av sjukhusinldggningar pa
grund av hjirtsvikt.

I utvérderingen 2009 uppskattades behovet av CRT till cirka 16 in-
grepp per 100 000 invanare. Kvinnor bedoms ha storre nytta én méan
av CRT redan vid lindrig hjértsvikt. Trots detta dr andelen kvinnor
som far CRT betydligt ldgre 4n motsvarande resultat for mén.

Hiilso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvarden genom att

» Oka andelen implantationer av sviktpacemaker, CRT hos
patienter med hjartsvikt som inte far tillracklig effekt med
adekvat lakemedelsterapi.

* Undersoka orsaken till konsskillnader vid behandling med CRT.

* Vid oskéliga konsskillnader, i hogre utstrackning erbjuda
behandling med CRT till kvinnor.

Livshotande hjartsjukdomar upptackta p& BB

I Sverige fods varje ar cirka 1 000 barn med nagon form av missbild-
ning 1 hjdrtat. For barn med livshotande hjartmissbildningar dr det av
storsta vikt att missbildningen uppticks sa snabbt som mojligt och
innan barnet limnar BB.

Sjukvarden ansvarar for att ge en trygg och siker eftervard i sam-
band med forlossning, bade for barnet och fér modern. Inget barn bor
fa lamna BB med oupptickt livshotande hjartfel som kréver operation
under forsta levnadmanaden, eller som leder till att barnet avlider till
foljd av hjartfelet.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att
« Oka andelen hjirtsjukdomar upptickta pa BB.
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Oka dverlevnaden vid hjdristopp pé sjukhus

Ett plotsligt hjartstopp beror ofta pa att hjartats elektriska system
hamnat ur rytm, exempelvis pa grund av en hjédrtinfarkt.

Vid hjértstopp ar hogsta prioritet att tidigt larma efter hjélp, att
paborja hjirtkompressioner och inbldsningar, det vill séga hjart-
lungraddning (HLR), samt att ge behandling med elstdtar (defibril-
lering) for att aterstélla hjértats rytm och pumpférméga, forutsatt att
hjértstoppet ar defibrilleringsbart. Hela forloppet bor fran hjartstopp
till forsta defibrillering ta maximalt tre minuter. Om ndgon del 1
behandlingskedjan fordrdjs, minskar chansen for 6verlevnad.

Landstingsvariationerna avseende andelen patienter som fatt
defibrillering inom tre minuter vid hjartstopp ar oskaligt stora.

Hiilso- och sjukvdrden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

» Oka andelen patienter som fér forsta defibrillering inom tre
minuter vid hjartstopp som intraffar pa sjukhus.

Forbattra mojligheten att félja upp processer
och resultat i hjartsjukvarden

Landsting och sjukhus bor uppmérksamma brister i rapporteringen
och vidta ldmpliga atgédrder for att kunna rapportera kompletta data
till bade patientregistret och till berorda kvalitetsregister.

Omréaden dér nationella data &r bristfélliga idag dr bland annat
insatser som ror prevention, behandling som ges i primarvarden,
atgédrder vid hjdrtstopp som intrédffat pa sjukhus, patienter och nérsta-
endes upplevelse av varden samt information kring kostnader inom
hélso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvdrden kan forbdttra hjdrtsjukvdrden genom att

* Forbéttra rapportering av data till patientregistret och kvalitets-
registren.

 Utveckla datakéllor for angeldgna omraden.
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Bedémning utifrén god vard

Socialstyrelsens bedomning utgar fran de indikatorbaserade resulta-
ten och syftar till att analysera om hjirtsjukvarden dr kunskapsbase-
rad, individanpassad, sdker, effektiv, jamlik och tillgénglig.

De indikatorer som ingar i redovisningen dr dock inte tillrickliga
for att gora en fullstindig bedomning av hjéartsjukvarden. I denna
rapport redovisas darfor endast perspektiven kunskapsbaserad, indi-
vidanpassad vard och jimlik vard.

Kunskapsbaserad vérd

Merparten av de indikatorer som presenteras i1 rapporten utgdr fran
kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard. Anledningen till detta &r
att de himtats frdn de nationella riktlinjerna, som i sin tur innehaller
evidensbaserade rekommendationer.

I flera avseenden lever svensk hjartsjukvard upp till rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna och inom flera omraden har
varden forbattrats under senare r. Exempelvis har andelen som far
reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt dkat. Det finns dock
en skillnad mellan olika landsting och regioner 1 hur stor utstrackning
reperfusionsbehandling ges inom maélsatt tid. Instdllning och moni-
torering av warfarinbehandling (TTR) fungerar bra i Sverige, skill-
naderna mellan landstingen &r sma. Internationellt sett &r det mycket
goda resultat.

Parallellt med den goda utvecklingen inom vissa delar av hjart-
sjukvarden, finns ocksd resultat inom hjértsjukvarden som behover
forbattras. Andelen som tidigt efter hjartinfarkt deltar i fysisk traning
inom specialiserad hjirtrehabilitering dr ett exempel. Det finns idag
skillnader mellan landstingen och mellan sjukhus i vilken utstréck-
ning denna behandlingsform tilldmpas. Nivan 1 riket som helhet
ligger under den 6nskvirda nivan, vilket innebér att landstingen och
sjukhusen inte foljer reckommendationen i riktlinjerna i tillracklig
utstrackning.

I vissa avseenden nar hjdrtsjukvarden inte upp till mélen att vara
kunskapsbaserad och dndamaélsenlig. Behandling med CRT vid hjart-
svikt anvénds 1 l4gre utstrdckning dn 1 andra lander med motsvarande
befolknings- och samhéllsforutséttningar. I och med uppdateringen
av de nationella riktlinjerna ar det dock sannolikt att trenden vénds
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och att utvecklingen blir gynnsam. P4 vissa omraden ar det dock
onskvért att 6ka takten i forbattringsarbetet.

Individanpassad vard
Viarden ska ges med respekt for specifika behov, forviantningar och
integritet. Patienterna ska ges mojlighet att vara delaktig och hjért-
sjukvérden ska vara patientfokuserad.

Individanpassat stdd till att sluta roka efter hjartinfarkt skulle san-
nolikt leda till att fler slutar roka efter hjartinfarkt. Rokavvénjning
ar den rekommenderade behandlingen och evidensen kring hur den
bedrivs lampligast dr stark. Flera olika metoder finns att tillga och att
kombinera utifrén patientens individuella preferenser och forutsétt-
ningar.

Det ir tydligt att aktuellt tillvigagangssitt inte &r tillrdckligt for att
fa patienter att sluta roka efter en hjartinfarkt.

Jamlik vérd

Jamlik vard innebdr att varden ska tillhandahéllas och fordelas pa
lika villkor. Alla ska ha samma mdgjlighet att f4 vard och bli likvér-
digt behandlade oavsett faktorer sdsom bostadsort, kon, alder, utbild-
ning och fodelseland.

Jamlikhet har stor betydelse for hur indikatorerna och deras resul-
tat presenteras och bedoms i denna rapport. Socialstyrelsen har tagit
hénsyn till kdnsperspektiv och élder samt geografiska skillnader 1
bedomningen. Enligt riktlinjerna rekommenderas dven att varden tar
hénsyn till patienternas bakgrund samt anpassar vdrden efter detta. I
Sverige finns idag ménniskor fran manga kulturer, vilket innebar att
varden behover anpassas och utvecklas efter detta.

Skillnader i vilken utstrickning behandling ges forekommer ocksa
nér det géller utbildningsniva och fodelseland. Hogre utbildningsniva
innebdr bade hogre andel som deltar i fysisk trdning och slutar roka
efter genomgédngen hjartinfarkt.

Fodda i EU men utanfor Norden fick i lagre utstrickning behand-
ling med kranskérlskirurgi, CABG eller ballongvidgning med PCI 1
jamforelse med svenskfodda.
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Bland dem som behandlas med antikoagulantia vid formaksflim-
mer och riskfaktor och stroke hade fodda utanfér EU tjugo procent
hogre risk for blodningskomplikation dn svenskfodda. Framfor allt
var det kvinnor fran ldnder utanfér EU som hade en forhojd risk i
forhéllande till 6vriga kvinnor.
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Metod

Denna rapport presenterar en utviardering av foljsamheten till
rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukvard. Socialstyrelsen publicerade en utvéardering av hjért-
sjukvérden 2009 [1] som identifierade ett antal forbattringsomraden
for hilso- sjukvéarden. Aven dessa omraden har anvints som utgéngs-
punkt for bedomningarna i denna rapport. Rapporten ger ett underlag
for fortsatt kvalitetsarbete inom hjartsjukvarden. Utvdrderingen
bygger pa uppgifter fran de nationella kvalitetsregistren och Social-
styrelsens register.

Datainsamling

Uppgifterna har himtats fran Socialstyrelsens register och fran de
nationella kvalitetsregistren.

Urval av indikatorer

Indikatorerna i utvirderingen dr hamtade fran de nationella riktlinjer-
na. I bilaga A finns en teknisk beskrivning av indikatorerna. Bilagan
kan hiimtas pa Socialstyrelsens webbplats
http:/www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.

Indikatorférteckning
Varje indikator forutom en har en beteckning bestdende av en bok-
stav samt en siffra. Dessa anviands konsekvent i rubriker, diagram
samt vid hdnvisningar.

I tabellerna 2-7 listas de indikatorer som ingar i utviarderingen.
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Tabell 2. Overgripande indikatorer for hjértsjukvard

Férteckning 6ver indikatorernas nummer och namn.

Metod

Nr Namn

Ol Dadlighet efter hjartinfarkt

02 Dédlighet vid ST-h&jningsinfarkt, 28 och 365 dagar

o3 30-dagars dadlighet vid kranskarlsoperation

O4 30-dagars dédlighet efter aortaklaffsimplantation

o5 Overlevnad vid behandlat hjartstopp som infréffat pa sjukhus

(%) Overlevnad vid behandlat hjértstopp som intréffat utanfor sjukhus
o7 Dadlighet och éterinskrivning efter vard for hjartsvikt

08 Dadlighet i hjartsjukdom hos barn och ungdomar yngre én 18 ér

Tabell 3. Indikatorer som maéter foljsamheten till rekommendationer for

kranskarlssjukdom

Férteckning dver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillst&nds- och atgardslistan).

Nr  Namn Malniva Zek'ommen-
ation
Al Reperfusionsbehandling vid ST-h&jningsinfarkt > 85 % fér patienter  A30.01
yngre dn 80 ar,
> 70 % for patienter
80 &r och é&ldre
A2 Reperfusionsbehandling inom mélsatt tid vid > 90 % A30.01
ST-h&jningsinfarkt
A3 Kranskarlsréntgen vid icke-ST-hdjningsinfarkt > 55 % fér patienter -
80 &r och é&ldre
med riskfaktor
A4 Statinbehandling efter hijartinfarkt > 90 % fér patienter  A06.02
yngre an 80 ar
A5 Mdluppfyllelse for LDL-kolesterol efter > 60 % -
hijcrtinfarkt
A6 Rokstopp efter hjartinfarkt* >75% A03.03
A7 Specialiserad hjgrtrehabilitering efter > 60 % A03.02
hjartinfarkt
A8  PCl, CABG hos patienter med flerkarlssjukdom - A12.01
och diabetes
AX  Sjukskrivning mer &n fyra veckor efter - -

hjartinfarkt

*Indikatorn speglar kvaliteten i den &tgérd som é&terfinns i den angivna rekommendationen.
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Tabell 4. Indikatorer som mdter foljsamheten till rekommendationer for

klaffsjukdom

Forteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i fillst&nds- och atgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

B1 Vantetid till klaffkirurgi fér aortastenos - -

B2 Antal aortaklaffsingrepp - _

Tabell 5. Indikatorer som maéter féljsamheten till rekommendationer for arytmier

Forteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i fillst&nds- och atgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

Cl1 Implantation av ICD (implanterbar defibril- - C26.01
lator) som primérprofylax

C2  Tid till atgérd vid hijartstopp pé sjukhus -

a) larm a)-
b) pébériad hjart-lungraddning b)-
c) frsta defibrillering c)> 80 %
C3  Komplikation efter nyimplantation av - C25.01-C32.01,
pacemaker* D11.01-D15.01
C5  Antikoagulantia vid férmaksflimmer och >80 % C16.01,C16.02
riskfaktor for stroke
Cé  Tid inom terapeutiskt intervall vid warfarin- - C15.02,
behandling™* C16.02,
C7  Bldédningskomplikation vid antikoagulantia- - C16.01,C16.02
behandling*

*Indikatorn speglar kvaliteten i den &tgérd som éterfinns i den angivna rekommendationen.

Tabell 6. Indikatorer som mdter foljsamheten till rekommendationer for hjdrtsvikt

Forteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i fillst&nds- och atgardslistan).

Nr  Namn Malniva Rekommendation

D1 Basbehandling vid hjartsvikt — landstingsniva > 65 % A26.01, A26.02

D2  Basbehandling vid hjértsvikt — sjukhusnivé - A26.01, A26.02

D3 Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA) - D05.01, D10.01
vid hjartsvikt

D4  CRT-behandling vid hjartsvikt - D11.01,D12.01,

D13.01,D14.01

30 NATIONELLA RIKTLINJER - UTVARDERING 2015 HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Metod

Tabell 7. Indikatorer som maéter foljsamheten till rekommendationer fér barn med

medfédda hjdrtfel

Férteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillst&nds- och atgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

El Livshotande hijartsjukdom som - -
upptackts p& BB

Resultatet for samtliga indikatorer redovisas utforligt i rapporten
Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2015 — Hjdrtsjukvard. Indikato-
rer och underlag for bedomning. 1 denna rapport redovisas endast
resultat for de indikatorer som kopplas till en rekommendation fran
Socialstyrelsen, se kapitlet Rekommendationer och bedémningar.

Anvanda kallor

Utvirderingen baseras pa uppgifter frdn de nationella kvalitets-
registren, Socialstyrelsens hélsodataregister och dodsorsaksregistret,
samt utbildningsregister fran Statistiska centralbyrén.

De kvalitetsregistren som bidragit med underlag till rapporten ir:

« SWEDEHEART (RIKS-HIA, SEPHIA, SCAAR, Svenska Hjart-
kirurgiregister, Perkutana klaffar)

* Svenska Hjart-lungrdddningsregistret

 Svenska ICD- och pacemakerregister

» RiksSvikt

* Auricula

* SWEDCON

Uppgifter har dven hidmtats fran tre register vid Socialstyrelsen:
* patientregistret

* lakemedelsregistret

 dodsorsaksregistret

Information om utbildningsniva har himtats fran Statiska central-
byrans (SCB) utbildningsregister och uppgifter om fodelseland har
hamtats fran patientregistret.
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Aldersstandardisering
Aldersstandardiserade virden gor det méjligt att jimféra landsting,
regioner eller socioekonomiska grupper nér aldersférdelningen ar
olika. Det aldersstandardiserade mattet ar ett viktat medelvarde av,
till exempel, andelarna som fatt en viss atgird i olika aldersstrata.
Vikterna kommer fran éldersfordelningen 1 en jamforelsepopulation.

I denna rapport har resultaten for flera indikatorer alders-
standardiserats genom en sd kallad direkt standardisering. Det inne-
bar att alderskategorierna har viktats for att ge varje jamford grupp
standardpopulationens &ldersfordelning.

I presentation av processindikatorer anvdnds ostandardiserade
uppgifter 1 diagrammen for att tydliggora vilken forbattringspotential
som varje landsting/region har i forhéllande till 6vriga landet.

Jamférelser av data

I rapporten presenteras och jamfors indikatorerna utifran organisato-
risk niva (riket och landsting), patientkaraktiristika (kon och alder),
fodelseland och socioekonomisk bakgrund (utbildningsniva och
fodelseland). Syftet med att jamfora uppgifter pa dessa olika nivier ar
att synliggora eventuella ojamlikheter i varden.
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Férdjupad redovisning av
rekommendationer och
bedémningar

Utvirderingen omfattar 30 indikatorer for hjartsjukvéard. Nedanfor
presenteras Socialstyrelsens beddmning av resultaten for de indika-
torer och rekommendationer som anses sarskilt angelédgna utifran de
resultat som framkommit i utviarderingen. En fullstdndig beskrivning
av samtliga indikatorer och beddmningar som ingér i1 utvarderingen,
med tillhérande diagram finns i underlagsrapporten Nationella rikt-
linjer — Utvirdering 2015 - Hjdrtsjukvdrd. Indikatorer och underlag
for bedomningar. Den finns publicerad pa Socialstyrelsens webbplats
(www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering). I underlagsrappor-
ten redovisas dven felkéllor och tolkningssvarigheter for respektive
indikator.

Reperfusionsbehandling vid
ST-h&jningsinfarkt

Varje ar drabbas knappt 30 000 personer av hjirtinfarkt, varav cirka
trettio procent dr sa kallade ST-hojningsinfarkter [6,12].

En ST-hojningsinfarkt ar ett akut tillstand som kraver omedelbar
reperfusionsbehandling. I forsta hand rekommenderas en sa kallad
ballongvidgning, PCI (perkutan koronar intervention). Vid PCI vid-
gas det tilltdppta kranskérlet samtidigt som en stent placeras i karlet
for att hélla det 6ppet. Om PCI-behandling inte finns tillgdnglig inom
rimlig tid kan en propplosande behandling med trombolysldkemedel
ges istdllet. Trombolys dr dock inte lika effektiv som PCI och ér en
mer riskfylld behandlingsmetod [13].

Behandlingens resultat beror bland annat pa hur snabbt efter sym-
tomdebut den ges och oavsett typ av reperfusionsbehandling ar tid till
behandling en av de viktigaste faktorerna for behandlingens resultat.
Som kvalitetsmal har satts 90 minuter frin forsta EKG till start av
primér PCI, motsvarande for trombolys &r 30 minuter.
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Utfall och variation
Under perioden 2012-2013 registrerades 11 526 patienter med diagno-
sen ST-hojningsinfarkt i kvalitetsregistret.

Under 2005-2014 har andelen som fatt reperfusionsbehandling och
andelen reperfusionsbehandling inom maélsatt tid 6kat. Andelen som
inte fick ndgon reperfusionsbehandling har under motsvarande period
sjunkit fran 24 procent till cirka 15 procent ar 2014.

Landstingsvariationen avseende i vilken utstrackning reperfusions-
behandling ges var mer pétaglig i aldersgruppen 80 ar och dldre dn
i den yngre aldersgruppen, cirka 29 procentenheter (81-52 procent)
under perioden 2013-2014. For att Socialstyrelsens malniva pa 70
procent ska kunna anses vara uppnddd behover ytterligare cirka 50
patienter 80 ar och dldre fa behandling varje ar.

Lagutbildade personer hade en nagot ldgre forekomst av reperfu-
sionsbehandling (79,4 procent, dlderstandardiserade andelar, aldrar
30-89 ér) an medelutbildade (80,4 procent) och hogutbildade (81,3
procent). Foédda i 6vriga Norden fick i ldgre grad reperfusionsbehand-
ling 4n Ovriga grupper.

I riket behandlades 76 procent enligt tidsmalet i patientgruppen
upp till 80 &r under matperioden 2013-2014. Detta dr en 6kning med
10 procentenheter jimfort med tidigare matperiod 2009-2010. Det
fanns en stor variation mellan landstingen, 52 procentenheter. Pa
arsbasis behdver cirka 500 fler inom aldersgruppen fa behandling
inom malsatt tid for att uppna Socialstyrelsens malniva pa minst 90
procent.

Jamforelsen for patientgruppen 80 ar och dldre visar liknande
resultatmonster som for den yngre patientgruppen under samma
mitperiod, 2013-2014. I riket behandlades 68 procent enligt tidsma-
let, vilket ar 8 procentenheter ldgre &n for den yngre patientgruppen.
Jamfort med tidigare métperiod 2009-2010 har 12 procentenheter
fler fatt behandling inom malsatt tid. Variationen mellan landstingen
4r stor liksom for den yngre patientgruppen. Arligen behover cirka
170 fler fa behandling i tid for att uppna Socialstyrelsens mélniva pa
minst 90 procent.

Under métperioden 2012-2014 fick fodda utanfér Europa behand-
lingen inom malsatt tid i hogre utstrackning jimfort med fodda i
Sverige, inom Norden och inom EU.
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Beddmning av resultat
Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Under det senaste decenniet har andelen hjirtinfarktspatienter som
erbjudits reperfusionsbehandling stadigt 6kat. En trolig anledning
till detta ar tillgadngen till fler PCI-verksamheter [12] vilket leder till
kortare geografisk avstand till behandling.

I bada dldersgrupperna finns en dkande trend vad géller andelen
som fatt reperfusionsbehandling. Det finns dock fortfarande mojlig-
het till forbéttring, framforallt for patientgruppen 80 ar och dldre.
Socialstyrelsen bedomer att den géllande malnivan ar rimlig att upp-
nd for samtliga landsting oavsett geografisk struktur. I landsting med
glesbygdsproblematik har en genomténkt organisation stor betydelse
for att mojliggdéra méluppfyllelse.

Landstingsvariationerna for patientgruppen 80 ar och éldre &r
hogre dn for patienter yngre dn 80 dr. Med hinsyn taget till de kon-
traindikationer for behandling som i storre utstrackning aterfinns i
patientgruppen 80 ar och dldre samt att Socialstyrelsens mélniva inte
ar uppnadd, gors en bedomning att det finns en kvarvarande forbétt-
ringspotential.

Samtliga landsting som inte nér upp till Socialstyrelsens malniva
1 patientgruppen yngre dn 80 ar uppfyller dock, eller dr vildigt néra,
maluppfyllelsen for patientgruppen 80 ar och éldre. For den éldre
patientgruppen har sannolikt skillnader i behandlingstraditioner mel-
lan olika sjukhus en stor paverkan pa utfallet, dock kan dven registre-
ringsproblematik i registret samt skillnader i bakomliggande faktorer,
sasom samsjuklighet, paverka.

Patientens utbildningsniva verkade i ndgon méan péverka tillgdng
till behandlingen da behandlingen var nagot vanligare bland hog-
utbildade @n medel- och ldgutbildade. Fodda i 6vriga Norden verkade
fa behandlingen i mindre utstrackning dn ovriga.

Reperfusionsbehandling inom mdlsatt tid
Tidsaspekten dr mycket viktig for resultatet av reperfusionsbehand-
lingen [14]. Kvalitetsmalet pd 90 minuter f6r PCI har en korrelation
till graden av kvarstaende besvér efter hjartinfarkten.

Under 2010-2014 har trenden varit gynnsam for bada alders-
grupperna.
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Lagutbildade fick 1 lagre utstrackning reperfusionsbehandling inom
maélsatt tid in medel- och hogutbildade. Aven personer fodda i
ovriga Norden fick i ldgre utstrickning behandling inom maélsatt tid
an Ovriga grupper. En trolig forklaring till att fédda utanfér Europa i
hogre utstrackning far reperfusionsbehandling inom mélsatt tid kan
vara olika sokmonster i samband med brostsmaértor.

Eftersom resultaten inte skiljer sig ndmnvart at mellan &lders-
grupperna dr det rimligt att anta att tid till behandling inte beror pa
patientens alder.

Tid till behandling och behandlingens resultat paverkas éven av
andra faktorer s& som patientens, anhorigas och sjukvardsradgivning-
ens samt larmcentralens forhallningssétt till symtom som brostsmérta
och andra symtom som kan indikera pa hjartinfarkt. Darfor behovs
regelbundna insatser i syfte att hdja uppmérksamheten i samhéllet i
stort.

Redovisade landstingsresultat tyder pa att geografi dr en faktor som
paverkar maluppfyllelsen. Linga avstand till en PCI-verksambhet ater-
speglas i en ldgre andel som far behandling inom malsatt tid. Behand-
ling med prehospital trombolys dr inte alltid lamplig, bland annat pa
grund av att kontraindikationerna till behandling ar fler.

Ju fler sjukhus som utdkar eller startar en PCl-verksamhet for att
minska paverkan av stora geografiska avstand desto storre sannolik-
het att den positiva utvecklingen i1 andelen behandlade inom malsatt
tid kommer att fortsdtta 6ka. Goda resultat beror bland pa en fung-
erande samverkan mellan enskilda sjukhus kring processen akut om-
hindertagande vid hjartinfarkt med ST-hojning och dess optimering.

For de flesta landsting och sjukhus finns fortfarande en betydande
mojlighet att forkorta fordrdjningstiderna till reperfusionsbehandling.
I syfte att minska tiden till behandling behover alla delar av vard-
kedjan se Over sina processer. Detta géller savidl ambulanssjukvarden
som mottagande sjukhus. Ju mer som dr forberett nir patienten
anlinder, desto fortare kan behandling pabdrjas redan vid ankomsten.
Direktomhindertagande pa en hjirtklinik dr ytterligare ett exempel
som minskar fordréjningen till behandling.
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Diagram A1. Reperfusion vid ST-héjningsinfarkt, > 80 ar

Andel patienter som fétt reperfusionsbehandling vid ST-h&jningsinfarkt, 2013-2014.
Avser patienter 80 &r och aldre.
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Diagram A2. Reperfusion inom malsatt tid, < 80 ar

Andel patienter som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid vid ST-héjningsinfarkt,

2013-2014. Avser personer yngre &n 80 ar.
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Diagram A2. Reperfusion inom malsatt tid, > 80 ar

Andel patienter som reperfusionsbehandlats inom mélsatt tid vid ST-héjningsinfarkt,
2013-2014. Avser personer 80 ér och dldre.
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Diagram A2. Reperfusion inom malsatt tid

Andel patienter som fétt reperfusionsbehandling inom mélsatt tid vid ST-hjningsinfarkt
(90 minuter fér PCl eller 30 minuter fér trombolys), 2012-2014.
Fodelseland, 30-89 ar, aldersstandardiserat.
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Kélla: RIKS-HIA (SWEDEHEART), patientregistret (Socialstyrelsen).

Diagnostik vid icke ST-héjningsinfarkt hos
patienter med riskfaktor

Icke ST-hojningsinfarkter utgdr en 6kande andel av alla hjartinfarkter
[12]. Patienter med mattlig eller hog risk for nya hjarthandelser bor
tidigt genomga kranskérlsrontgen for att undersoka behovet av PCI
eller 6ppen kirurgi (CABG) av kranskérlen [15].

Utfall och variation
I riket som helhet har utvecklingen dver tid visat en 6kande trend av
krankérlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt. Patientgruppen 80 ar
och dldre har konsekvent haft 45 procentenheter ldgre andel krans-
kérlsrontgade dn patientgruppen yngre dn 80 ar. Det dr intressant att
notera att andelen patienter utan riskfaktor som genomgatt krans-
kérlsrontgen dr hogre dn i1 gruppen med riskfaktor, och detta géller i
samtliga landsting, alla aldrar.

Under métperioden 2013-2014 registrerades drygt 10 000 patienter
yngre dn 80 ar med icke ST-hdjningsinfarkt och riskfaktor i kvali-
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tetsregistret RIKS-HIA. I den yngre patientgruppen hade 89 procent
genomgatt kranskérlsrontgen under métperioden 2013-2014. Variatio-
nen mellan landstingen var 16 procentenheter, fran 94 procent till 78
procent.

Under samma maétperiod registrerades 5 400 patienter 80 ar och
dldre med icke ST-hojningsinfarkt och riskfaktor i kvalitetsregistret
RIKS-HIA. Andelen som kranskérlsrontgats varierade fran 20
procent till 73 procent och rikets medelvérde lag pa 43 procent. Fyra
landsting nddde upp till Socialstyrelsens malniva pé 55 procent.

Lagutbildade planerades for eller genomgick i lagre utstrackning
kranskérlsrontgen (72,0 procent) 4n medel- (75,4 procent) och hogut-
bildade (78,3 procent). Skillnaden mellan 1ag- och hogutbildade var
statistiskt sdkerstalld dven efter justeringar for kon, élder, landsting
och fodelseland.

Fodda 1 6vriga Norden fick kranskérlsrontgen 1 ldgre grad, 68,6
procent, och forekomsten var signifikant lagre dn svenskfoddas i
kons- och aldersjusterade analyser.

Beddmning av resultat

I jamforelsen inkluderas patienter med mattlig eller hog risk for nya
hjarthandelser och minst en riskfaktor utdver den aktuella infarkten.
Kranskérlsrontgen dr en invasiv diagnostisk atgard. Komplicerande
samsjuklighet och daligt allméntillstand &r exempel pa tillstand som
kan minska nyttan i dtgdrden. Darfor dr det inte forvéntat att behand-
lingen ar till gagn for samtliga patienter.

For patientgruppen yngre dn 80 ar beddms variationen mellan
landstingen vara forhallandevis lag. I patientgruppen 80 &r och dldre
nar flera landsting inte upp till malvérdet pa 55 procent, och hir finns
saledes en forbattringspotential.

En hogre andel hogutbildade (30-89 ar) fick atgdrden an lagutbilda-
de och skillnaderna var statistiskt signifikanta efter justeringar. Fodda
utanfor Norden hade lagre forekomst dn 6vriga, och kvinnor rontga-
des (eller planerades for rontgen) i nagot lagre utstrackning d4n mén.

Det faktum att en hogre andel patienter utan riskfaktor genomgér
kranskarlsrontgen jamfort med de med riskfaktor kan vara ett resultat
av behandlingstraditioner i varden. Landstingen bor framover arbeta
for att 6ka andelen patienter med riskfaktor som genomgar undersok-
ningen.
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Diagram A3. Kranskaérlsréontgen vid icke ST-héjningsinfarkt,
> 80 ar

Andel patienter med icke ST-hdjningsinfarkt och minst en av de angivna riskfaktorerna*
som planerats fér eller genomgatt kranskérlsrontgen under den akuta véardepisoden,

2013-2014. Avser patienter > 80 dr.

Sérmland —
UppSQld ——
Sk&ne —
Varmland ——
Norrbotten —-‘—
——

Ostergatland
Jonksping -
Gavleborg -

Vésterbotten

Kalmar
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Blekinge

Véstra Gétaland [ ————
Stockholm
Orebro
Vésternorrland

Kronoberg -
Ja mtland ——‘—
——
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IH

Halland
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Véstmanland
Gotland
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
B icke ST-h&jningsinfarkt och riskfaktor®
[ Icke ST-h&jningsinfarkt, samtliga
*Férteckning Sver riskfaktorer finns i separat indikatorbeskrivning.
Kalla: RIKS-HIA (SWEDEHEART).
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Diagram A3. Kranskarlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt,

> 80 ar

Andel patienter med icke ST-hdjningsinfarkt och minst en av de angivna riskfaktorerna*
som planerats fér eller genomgatt kranskarlsrontgen under den akuta vardepisoden,
2013-2014. Avser patienter > 80 dr.

Sérmland
Uppsala
Skéne
Vérmland
Norrbotten
Ostergétland
Jonkdping
Gavleborg
Vésterbotten
Kalmar

RIKET
Blekinge
Véstra Gétaland
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Orebro
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Kronoberg
Jémtland
Halland
Dalarna
Véstmanland
Gotland

*Forteckning 6ver riskfaktorer finns i separat indikatorbeskrivning.

Antal patienter kvar till mélnivé for 2 ér
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[T ] Socialstyrelsens mélnivé: > 55 %

Kélla: RIKS-HIA (SWEDEHEART).
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Diagram A3. Kranskarlsréntgen vid icke ST-héjningsinfarkt

Andel patienter som genomgétt kranskarlsrontgen bland de som vérdats pé
hjartinfarktsavdelning med icke ST-h&jningsinfarkt och minst en riskfaktor, 2012-2014.
Utbildningsniva, 30-89 é&r, dldersstandardiserat.

RIKET

Hog
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Lag
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Procent
Kaélla: RIKS-HIA (SWEDEHEART), utbildningsregistret (SCB).

Diagram A3. Kranskarlsréontgen vid icke ST-héjningsinfarkt

Andel patienter som genomgatt kranskarlsréntgen bland de som vardats pé
hjartinfarktsavdelning med icke ST-hajningsinfarkt och minst en riskfaktor, 2012-2014.
Fédelseland, 30-89 &r, dldersstandardiserat.

RIKET

Ovriga varlden
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Norden

Sverige
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Kaélla: RIKS-HIA (SWEDEHEART), patientregistret (Socialstyrelsen).
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Blodfettskontroll efter hjartinfarkt

Livsstilsatgirder sa som okad fysisk aktivitet och lamplig kost &r
grundlidggande vid forebyggande av hjart- och kérlsjukdomar [7]. En
hjartinfarkt okar i risken for aterkommande hjirt- och kérlhandelser,
och de som har haft en hjdrtinfarkt tillhor hogriskgruppen.

Enligt Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer bor
patienter med mycket hog risk for hjirt- och kdrlhdndelse behandlas
med blodfettssinkande lakemedel. Behandling med statiner rekom-
menderas 1 forsta hand.

Statiner sédnker de skadliga blodfetterna och minskar pa sikt risken
for dterinsjuknande 1 hjirt-kérlsjukdom. En sdnkning av LDL-
kolesterolet till 1,8 mmol/I eller en 50 procentig reduktion av LDL-
kolesterolvérdet ger en visentligt minskad risk for att terinsjukna i
ny hjartinfarkt eller annan hjart-karlhéndelse [16].

Utfall och variation

Mellan aren 2007 och 2014 observeras en liten 6kning av andelen
patienter som hédmtat ut statiner pa apotek. I riket som helhet fick 85
procent av patienterna behandling med statiner under méatperioden
2013-2014. Utfallet innebér att ytterligare 600 patienter per ar bor fa
behandlingen for att Socialstyrelsens malniva ska uppnds. Variatio-
nen mellan landstingen var 11 procentenheter (90 - 79 procent).

I jamforelsen utifrén utbildning, fodelseland och kon (30-89 ar)
fanns bland méin och kvinnor olika monster for hur lag, medel- och
hogutbildade hdmtat ut statiner pé apotek ett ar efter hjartinfarkten.
Kvinnor med hdgre utbildning hade signifikant ldgre grad av statin-
behandling, 72,1 procent mot 79,2 procent for medelutbildade, res-
pektive 82,3 procent for lagutbildade. I jamforelser efter fodelseland
aterfanns samma monster. Bland mdnnen fanns enbart marginella
skillnader medan statinbehandling bland kvinnor varierade beroende
pa fodelseland. Kvinnor fodda i1 6vriga Norden och framfor allt fodda
1 6vriga EU hade lagre grad av statinbehandling.

Main hade behandling i hogre grad dn kvinnor, 85,9 procent 1 for-
hallande till 78,8 procent, och skillnaderna var statistiskt sékerstillda
aven efter justeringar for alder, landsting, utbildning och fodelseland.

Under perioden 2006 — 2012 har andelen patienter som upp-
natt behandlingsmalet legat stabilt runt 30 procent. Fran 2012 och
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framét har andelen som uppnétt behandlingsmalet 6kat i snabbare
takt och 2014 noterades ett utfall pa 46 procent pa riksnivd. Under
maitperioden 2013-2014 var variationen mellan landstingen 31 pro-
centenheter och medelvirdet for riket var 42 procent. I landsting
med hogst utfall nddde 52 procent behandlingsmalet. Ytterligare
1 000 patienter per dr bor nd behandlingsmalet for att Socialstyrel-
sens malniva ska uppnas. Vid jimforelse mellan kvinnor och mén
syns en tydlig skillnad i vilken utstrackning behandling férekommer
mellan kénen. Medelvérdet for mén var 43 procent medan motsva-
rande for kvinnor 14g pd 39 procent under méatperioden 2013 - 2014.
I jamforelsen utifran utbildning, fodelseland och kon (30-89 ar)
fanns inga ndmnvérda skillnader mellan utbildningsgrupper. Fédda
utanfor EU nddde 1 hogst utstrackning behandlingsmalen, 45,1 pro-
cent (aldersstandardiserade andelar), i jaimforelse med 38,7 procent
bland svenskfodda.

Beddmning av resultat

Statinbehandling efter hjértinfarkt

Statinbehandling dr cirka tre ganger sé effektiv vid sekundarpreven-
tion som vid primérprevention [16]. Utifran det redovisade resultatet
bor sjukvarden sdkerstélla att patienter ordineras statinbehandling
enligt gdllande rekommendationer samt att foljsamheten till behand-
lingen Okar.

I riket som helhet finns ett kvarstaende forbattringsbehov for att
uppna Socialstyrelsens mélniva for andel som far behandling med
statiner ett ar efter hjartinfarkt. I en internationell jamforelse ligger
utfallet for riket simre &n andra ldnder med liknande patientstruktur
och samhillsforutsittningar.

Bland kvinnor hade hogutbildade signifikant lagre forekomst av
behandlingen dn lagutbildade och fédda i EU utanfor Norden ldgre én
svenskfodda.

I samtliga landsting &r forekomst av statinbehandling efter hjart-
infarkt hogre bland mén @n bland kvinnor, ndgot som inte enbart kan
forklaras av bakomliggande medicinska orsaker. Det &r ként att folj-
samheten till lakemedelsbehandling generellt dr ldgre hos kvinnor én
hos mén [17], vilket aterspeglas i1 de redovisade resultaten. Resultatet
kan dock ocksa bero pd behandlingstraditioner 1 hédlso- och sjukvar-
den. En forbéttring kan sannolikt uppnds genom riktad patientinfor-
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mation bade av sjukvérden och av farmaceutisk personal, samt genom
att sékerstdlla att kvinnor ordineras statiner i samma utstrackning
som mén efter hjartinfarkt.

Mdluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjértinfarkt

Andelen patienter som nar behandlingsmaélet har 6kat dver tid. Samt-
liga landsting behdver dock arbeta vidare 1 syfte att hdja sina resultat,
och for att sa smaningom uppna Socialstyrelsens malniva. Variatio-
nerna mellan landstingen beror sannolikt i hog grad pé terapitraditio-
ner samt regionala behandlingsanvisningar.

I jamforelsen utifrdn utbildning, fodelseland och kén har noterats
att fodda utanfor EU nadde i hogst utstrackning behandlingsmalen,
och mén i hogre grad én kvinnor.

Andelen som nar behandlingsmalet for LDL-kolesterol kan forbatt-
ras om patienten i hog grad dr delaktig i behandlingen som ges och
diarmed forstar vilken nytta den forvintas ge pa lang sikt, samt vilka
behandlingsméal som efterstravas. Hélso- och sjukvédrden kan 1 hogre
grad motivera till foljsamhet i likemedelsbehandlingen, men dven
patala vikten av hdlsosamma livsvanor. Akutsjukvérden, som oftast
initierar statinbehandling, kan genom samverkan med andra vardgi-
vare kring uppf6ljning av behandlingen bidra till ytterligare forbatt-
rad uppfyllelse av behandlingsmalet.

Orsaken till varfor kvinnor i ldgre utstrickning nér behandlings-
malet tros vara i stark korrelation till andelen kvinnor som behandlas
med statiner. Om andelen kvinnor som har statinbehandling forbatt-
ras kommer sannolikt skillnader i uppfyllelse av behandlingsmélen
mellan kvinnor och mén att minska pa sikt.
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Diagram A4. Statinbehandling efter hjartinfarkt

Andel patienter som behandlas med statiner (blodfettsséinkande lkemedel) 12-18
manader efter hjcrtinfarkt. Avser patienter yngre én 80 ér, 2012-2013.

Antal patienter kvar till mélnivé fér 2 ér

Kronoberg 90 | 3
Véstmanland 89 )
Véarmland 89 13
Jénképing 88 16
Kalmar 87 23
Skéne 87 110
Ostergétland 86 48
Vésterbotten 86 30
Gavleborg 85 43
Sérmland 85 37
RIKET 85 1186
Halland 85 39
Dalarna 85 52
Uppsala 84 44
Stockholm 84 216
Orebro 84 45
Véstra Gétaland 84 237
Norrbotten 83 66
Jémtland 83 27
Blekinge 83 32
Vésternorrland 80 76
Gotland 79 23
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[T ] Socialstyrelsens mélnivé: > 90 %

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).

52 NATIONELLA RIKTLINJER - UTVARDERING 2015 HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Férdjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

Diagram A4. Statinbehandling efter hjartinfarkt

Andel kvinnor respektive mén som hamtat ut statiner 12—18 manader efter hjartinfarkt,
2012-2013. Utbildningsniva, 30-89 ér, dldersstandardiserat.
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Kélla: Patientregistret och Iékemedelsregistret (Socialstyrelsen), utbildningsregistret (SCB).
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Diagram A5. Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter
hjartinfarkt
Andel patienter som nér behandlingsmalet fér LDL-kolesterol (<1,8 mmol/I) eller har minst

50 % reduktion av LDL-kolesterol 12-14 manader efter hjartinfarkt. Avser patienter
<75 ar, 2013-2014.

Antal patienter kvar till mélniva for 2 &r

Skéne 52 118
Gavleborg 51 60
Vastra Gétaland 46 177
Kalmar 45 39
Ostergétland 45 98
Vérmland 44 92
Kronoberg 43 54
RIKET 42 1994
Vasterbotten 42 31
Véstmanland 42 61
Norrbotten 41 93
Dalarna 41 82
Sérmland 40 57
Halland 40 36
Jonképing 38 127
Stockholm 37 429
Vasternorrland 36 59
Jémtland 36 55
Orebro 35 93
Uppsala 33 109
Blekinge 29 79
Gotland 22 45
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[ I ] Socialstyrelsens mélniva: > 60 %
Kalla: SEPHIA (SWEDEHEART).
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Diagram A5. Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter
hjartinfarkt

Andel patienter som nér behandlingsmal fér LDL-kolesterol 12-14 manader efter
hjartinfarkt, 2012-2014. Fodelseland, 30-74 ér, éldersstandardiserat.
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Kalla: SEPHIA (SWEDEHEART), patientregistret (Socialstyrelsen).

Stéd att sluta réka efter hjcrtinfarkt

Rokstopp dr en av de viktigaste sekundarpreventiva atgarderna for
att reducera risken for aterinsjuknande och dod i hjart-karlsjukdom.
Detta giller oavsett alder och kon [7]. Déarfor dr rokstopp efter hjart-
infarkt en hogt prioriterad atgird i de nationella riktlinjerna [18].

Det dr kéant att tolv procent av rokarna som har drabbats av en
hjartinfarkt far en ny infarkt inom ett ar, samtidigt som rokstopp
halverar risken for aterinsjuknande inom denna period.

Utfall och variation
Andelen som slutar roka har inte forandrats over tid. Fler patienter
roker ett ar efter infarkten @n vid uppfoljning 6 - 10 veckor efter
insjuknandet.

I snitt slutade 61 procent roka 6-10 veckor efter hjartinfarkt
under métperioden 2013-2014. Variationen mellan landstingen var 27
procentenheter (70-43 procent). Samtliga landsting har en betydande
andel patienter som behdver sluta roka for att Socialstyrelsens mal-
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niva pd minst 75 procent ska uppfyllas. I jaimforelsen mellan kvinnor
och mén fanns inga skillnader.

Vid uppfoljning ett ar efter hjartinfarkten var variationen mel-
lan landstingen 17 procentenheter och medelvirdet for riket var 55
procent. Ytterligare 350 fler patienter behover sluta roka arligen for
att Socialstyrelsens malniva ska uppnas vid uppfoljning ett ar efter
hjartinfarkten.

I jamforelsen utifran utbildning, fodelseland och kon (30-89 ar) va-
rierade rokstopp 1 hog grad med utbildningsnivan. Ju hogre utbildning
desto storre andel som slutade roka. Bland lagutbildade hade 56,9
procent (&ldersstandardiserade andelar) slutat roka, bland medel- och
hogutbildade 59,7 respektive 66,2 procent, dvs. skillnaden mellan 1ag-
och hogutbildade slutade roka var narmare 10 procentenheter. Samma
monster fanns bland mén och kvinnor. Allra vanligast var rokstopp
bland de hogutbildade ménnen (67,4 procent), och minst vanligt bland
de lagutbildade kvinnorna (51,6 procent). Fodda i 6vriga Norden,
bade kvinnor och mén, slutade roka i minst utstackning (50,8 procent
bada kdnen sammantaget). Det fanns ingen nimnvérd skillnad mellan
min och kvinnor.

Bedémning av resultat

Det ir ett nedsldende resultat att ndstan hélften av patienterna fort-
satter roka ett ar efter hjartinfarkten trots den patagliga hélsorisken
for denna patientgrupp. Det 14ga utfallet for indikatorn pekar pa ett
behov av en fordjupad analys i syfte att identifiera orsaker till varfor
béttre resultat inte uppnas.

Det var betydligt vanligare att personer med hog utbildning slutade
roka dn att de med 1ag utbildning gjorde detta. Framfor allt 1dgutbildade
kvinnor fortsatte att roka, liksom fodda i 6vriga Norden (oavsett kon).

Det ir tydligt att de insatser som gors idag inte &r tillrdckliga for
att minska andelen som roker efter hjartinfarkt.

Tobaksrokning dr ett beroende varfor hilso- och sjukvarden bor ha
forutsattningar i syfte att hjdlpa patienterna att sluta roka. For en-
skilda landsting finns i allra hogsta grad mdjligheter att paverka sina
resultat, genom en okad foljsambhet till de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder.

Halso- och sjukvarden behover se dver sina processer for att uppna
ett battre resultat nir det géller rokstopp efter hjartinfarkt.
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Diagram A6. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter som var rokare vid tidpunkten f8r hjartinfarkten och som slutat réka vid
uppfélining 6-10 veckor efter hjartinfarkt, 2013-2014. Avser personer < 75 ér.

Norrbotten
Kalmar
Skéne
Vérmland
Vésternorrland
Véstra Gétaland
Dalarna
Stockholm
Halland
Jémtland
RIKET
Uppsala
Jonképing
Kronoberg
Gavleborg
Ostergatland
Sérmland
Véastmanland
Blekinge
Vésterbotten
Orebro
Gotland

Kalla: SEPHIA (SWEDEHEART).
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Diagram A6. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter som var rokare vid tidpunkten fér hjértinfarkten och som slutat réka vid

uppfélining 12-14 mé&nader efter hjartinfarkt, 2013-2014. Avser personer < 75 ér.
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Kélla: SEPHIA (SWEDEHEART).
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Antal patienter kvar till mélnivé for 2 ér
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Diagram A6. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter som var rékare vid tidpunkten fér hjértinfarkten och som slutat réka
vid uppfélining 6-10 veckor efter hijartinfarkten, 2012-2014.
Utbildningsniva, 30-74 ér, dldersstandardiserat.
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Kalla: SEPHIA (SWEDEHEART), utbildningsregistret (SCB).

Specialiserad hjartrehabilitering efter
hjartinfarkt

Fysisk trdning som sekundérprevention har pavisat en forbattrad
arbetskapacitet samt positiva effekter pa kardiovaskuléra riskfaktorer
sa som blodfetter och blodtryck [19,20].

Behandlingen har en lag till mattlig kostnad jamfort med standard-
behandling samt en hog prioritet 1 de nationella riktlinjerna for hjért-
sjukvard. Behandlingsvinsterna &r hogre ju tidigare efter hjartinfarkt
den pabdorjas [21].

Utfall och variation
Under perioden 2006 - 2011 var andelen som deltog i rehabiliteringen
konstant pa riksniva.

I jamforelsen under métperioden 2013-2014 fanns stora skillnader
mellan enskilda landsting i vilken utstrackning hjirtinfarktpatienter
6-10 veckor efter insjuknandet hade deltagit i specialiserad hjartreha-
bilitering, variationen var 56 procentenheter. Rikets genomsnittliga
varde 14g pé 38 procent. Variationen mellan landsting var 56 procent-
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enheter. Pa sjukhusnivd noteras en betydande variation, 66 procenten-
heter mellan starkaste och svagaste resultat.

For att uppna Socialstyrelsens nationella malniva pa minst 60 pro-
cent behover ytterligare cirka 1 300 patienter per ar delta i atgérden.

Fysisk trdning vid uppfoljning 610 veckor efter hjdrtinfarkt varie-
rade i hog grad med utbildningsniva, ju hogre utbildning desto hogre
andel deltagande. Bland ldgutbildade deltog 34,3 procent (dldersstan-
dardiserade andelar), bland medel-och hogutbildade 39,7 respektive
49,1 procent. Samma monster fanns bland mén och kvinnor, men
kvinnor hade genomgaende hogre deltagande.

Min fodda i 6vriga Norden deltog i minst utstdckning (33,2 pro-
cent), medan kvinnor i 6vriga Norden hade samma férekomst som
svenskfodda. Kvinnor fédda utanfér EU deltog ocksé 1 mindre ut-
strackning (34,9 procent), medan mdnnen i motsvarande grupp lag pa
samma nivd som svenskfoédda mén.

Beddmning av resultat

Utfallet visar pa att foljsamheten till riktlinjerna &r anméarkningsvért
lag. Det tyder pé att manga landsting inte foljer rekommendationen i
de nationella riktlinjerna i tillrackligt omfattning.

Pa riksniva finns skillnader i vilken utstrackning patienter deltar i
fysisk trining inom specialiserad hjdrtrehabilitering. Den tillfélliga
okningen 2009 tolkas som en effekt av publiceringen av de nationella
riktlinjerna for hjartsjukvéard 2008.

Utbildningsniva och fodelseland ar betydelsefulla faktorer nir det
géller 1 vilken utstrackning patienter deltar i specialiserad hjértreha-
bilitering. Lagre utbildningsniva innebar ett minskat deltagande, och
skillnaden mellan grupperna var markant. Mén fodda i 6vriga Nor-
den och kvinnor fodda utanfor EU deltog i fysisk tréning i mindre
utstrackning dn Ovriga grupper.

Resultat fran sjukhusjamforelsen pekar pa att det finns sjukhus
som vardar hjartinfarktspatienter utan att erbjuda den aktuella atgér-
den som en etablerad behandlingsform.

For att astadkomma en forbéttring och uppnd Socialstyrelsens mél-
niva behover sjukvérden se over sin organisation, fordndra terapitra-
ditioner samt pé ett effektivt sdtt motivera patienter till deltagandet i
specialiserad hjartrehabilitering.
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Diagram A7. Fysisk tréining inom specialiserad
hjartrehabilitering efter hjartinfarkt

Andel patienter som deltar/ har deltagit i fysisk tréning inom specialiserad

hjarirehabilitering vid uppfélining 6~10 veckor efter hjartinfarkt, 2013-2014.

Avser personer < 75 ar.

Antal patienter kvar till mélnivé for 2 ér

Gotland 64 0
Vesianltee] G4 | 0
Stockholm 54 114
Kronoberg 50 30
Halland 49 32
Jonképing 47 69
Kalmar 46 42
Sérmland 46 68
Vésterbotten 42 33
Blekinge 40 40
Norrbotten 40 105
Gavleborg 38 126
RIKET 38 2708
Skane 35 404
Ostergétland 34 165
Vésternorrland 33 99
Véstra Gotaland 28 473
Orebro 20 182
Vérmland 20 203
Dalarna 17 210
Uppsala 13 212
Jémtland 8 102
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Procent

[T ] Socialstyrelsens malnivé: > 60 %

Kélla: SEPHIA (SWEDEHEART).
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Diagram A7. Fysisk tréning inom specialiserad
hjartrehabilitering efter hjartinfarkt
Andel patienter som deltar i fysisk tréning inom specialiserad hjartrehabilitering vid

uppfélining 610 veckor efter hjartinfarkt, 2012-2014.
Utbildningsniva, 30-74 é&r, dldersstandardiserat.

RIKET

Hog

Medel

Lag
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Kélla: SEPHIA (SWEDEHEART) och utbildningsregistret (SCB).

Revaskularisering med CABG eller PCI vid
flerkarlssjukdom och samtidig diabetes

Vid komplicerad kranskérlssjukdom kan valet av behandlingsmetod
for aterstdllande av blodflodet till hjartmuskeln (revaskularisering)

ha stor effekt pd 6verlevnad, risk for hjartinfarkt samt aterfall. Vid
komplicerad kranskérlssjukdom ger kranskarlskirurgi béttre symtom-
lindring och langtidsresultat samt farre aterfall 4n PCI [22,23].

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor personer med
utbredd och komplicerad stabil eller akut kranskérlssjukdom utan
ST-hojning pa EKG erbjudas kranskérlskirurgi som forstahandsbe-
handling [4,15].

Utfall och variation

I riket som helhet fanns en svag 6kande trend i andel som fick ndgon
form av invasiv atgdrd for sin sjukdom, antingen med kranskarlski-
rurgi eller med PCI, under perioden 2010-2014. Anvandningen av
CABG har minskat under samma tidsperiod medan PCI har ¢kat.
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Cirka 75 procent av patienterna som ingick 1 jimforelsen fick
nagon form av behandling (PCI eller CABG) under méatperioden
2013-2014. Variationen mellan landstingen 1 andel patienter som fick
nagon av atgirderna var stor, mellan hogsta och ldgsta resultat skiljer
45 procentenheter.

Beddmning av resultat

Resultat fran jamforelsen visar att det idag finns en betydande under-
behandling med kranskérlskirurgi i riket som helhet och i varierande
grad hos de enskilda landstingen. Andelen patienter som behandlas
med PCI dr i de flesta landsting betydligt hdgre dn de som far krans-
kérlskirurgi, detta trots att kranskérlskirurgi har dokumenterat béattre
effekt vid komplicerade tillstdnd sa som flerkérlssjukdom med dia-
betes. Det ér ocksd orovickande att trenden tycks g& mot en minskad
andel kranskérlskirurgi.

Det dr sannolikt flera olika faktorer som ligger bakom resultatet,
en av dessa kan vara att alltfor fa patienter presenteras pa multidisci-
plindra konferenser [4,24] dar bade PCI och thoraxkirurgisk expertis
samverkar. Det dr ocksé viktigt att hdlso- och sjukvarden sdkerstéller
att tillrdckliga resurser finns for att kunna folja rekommendationen
om en dkad andel kranskérlskirurgiska ingrepp for patientgruppen.

Socialstyrelsens bedomning dr att variationerna mellan landstingen
ar alltfor stora, och att de landsting som i dagsldget behandlar en
lag andel patienter behover analysera detta vidare utifran de lokala
forutsittningarna. Dessutom finns en tydlig forbattringspotential hos
de flesta landsting avseende andelen patienter som behandlas med
kranskarlskirurgi.
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Diagram A8. Kranskarlskirurgi vid flerkarlssjukdom och

diabetes

Andel patienter med stabil kranskérlssjukdom med fértréngningar i flera kranskérl och
samtidig diabetes som fatt férstahandsbehandling med CABG, av alla som fétt nédgon
revaskulariserande atgard, 2013-2014.
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Vantetider till klaffkirurgi fér aortastenos

Patienter med fortringning pé aortaklaffen (aortastenos) har en dkad
belastning pa hjartat. Uttalade symtom i form av andfaddhet, svim-
ning, brostsmértor och/eller nedsatt pumpférmaga hos hjartat utgor
indikation for att den sjuka klaffen bor repareras eller bytas ut. Vid
allvarlig fortrdngning av aortaklaffen kan en operation vara direkt
livraddande, forlanga livet och leda till en god livskvalitet [4].
Sjukdomsutvecklingen dr individuell men &ven vid stabil sjukdom
kan en oskilig vdntan pa operation vara psykiskt pafrestande for pa-
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tienten. Enligt vdrdgarantin 1 HSL ska patienten inte behdva viénta pé
operation ldngre dn 90 dagar fran diagnosdatum dér beslut om atgard
fattas.

Utfall och variation
Andelen som operarats inom 90 dagar har varit stabil dver tid och
utan vésentliga variationer under perioden 2005-2014.

I snitt har 67 procent fatt klaffoperation inom véardgarantitiden
under méatperioden 2013 - 2014. Det fanns en spridning i landstingsre-
sultaten pa 57 procentenheter. Landstingen med thoraxkirurgisk verk-
samhet inom den egna organisationen uppvisar inte béttre utfall dn
landsting som remitterat patienter for klaffkirurgi till annat landsting.

Beddmning av resultat

Klaffkirurgin utfors pa atta sjukhus i Sverige, inom de thoraxki-
rurgiska verksamheterna. Andelen som far klaffkirurgi inom 90
dagar varierar stort mellan landstingen. Véntetiderna i de enskilda
landstingen beror sannolikt pa vilka thoraxkirurgiska verksamheter
patienterna remitteras till. De riksavtal for utomlansvard som lands-
tingen traffar om vard utanfor sitt eget hemlandsting kan dérfor vara
en delforklaring av resultatet.

Tid fran genomford kranskéarlsutredning till patientpresentation for
thoraxkirurg ar sannolikt en bidragande faktor till variationerna mel-
lan landstingen. Tillgdngen till vdrdplatser, sédrskild thoraxintensiv-
vardplatser (TIVA-platser) ar ytterligare en trolig forklaring till varfor
inte samtliga patienter erbjuds vard inom den lagstadgade tidsramen.
Sjukvarden har ett ansvar att nddvandiga resurser inom de thorax-
kirurgiska verksamheterna finns 1 tillrdckligt hog omfattning for
att vardgarantin for samtliga patienter (forutom de med medicinskt
orsakad vantan) kan sikerstéllas.

I de fall vardgarantin inte kan garanteras bor thoraxkirurgiska
verksamheter samverka kring omfordelning av patienter till andra
sjukhus med kapacitet att utfora atgarden.

68 NATIONELLA RIKTLINJER - UTVARDERING 2015 HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Férdjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 HJARTSJUKVARD 69
SOCIALSTYRELSEN



Férdjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

Diagram B1. Vdntetid till klaffkirurgi for aortastenos

Andel patienter med aortastenos som genomgéitt en klaffoperation inom 90 dagar efter

att de genomgatt preoperativ utredning, 2013-2014.
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Diagram B1. Vantetid till klaffkirurgi for aortastenos

Andel patienter med aortastenos som genomgétt en klaffoperation inom 90 dagar efter
att de genomgaéitt preoperativ utredning, 2013-2014.
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Kélla: SCAAR (SWEDEHEART), Svenska Hijdrtkirurgiregistret (SWEDEHEART).

Antikoagulationsbehandling vid
formaksflimmer

Formaksflimmer ger en upp till fem génger 6kad risk att drabbas av
stroke. Risken for stroke forstdrks ytterligare om patienten forutom
formaksflimmer dven har andra riskfaktorer [25].

Behandling med antikoagulantia (blodproppshdammande likeme-
del) kan minska denna risk med upp till 70 procent. Hos patienter
med formaksflimmer och forhéjd risk for stroke ér det darfor rekom-
menderat med blodfértunnande lakemedel (antikoagulanta) i forebyg-
gande syfte [4].
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Utfall och variation

Andelen med antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och
riskfaktor for stroke har dkat éver tid. Okningstakten har varit den-
samma for bade kvinnor och fér méan.

I snitt fick 70 procent i den aktuella patientgruppen behandling
med antikoagulantia i Sverige under méatperioden 2013-2014. Varia-
tionen mellan landstingen var 15 procentenheter. I landsting med
hogst andel behandlade, fick 77 procent antikoagulantiabehandling
och i landsting dér ldgst andel behandlades med antikoagulantia fick
62 procent behandling.

Main fick i nagot hogre grad dn kvinnor behandling med antikoagu-
lantia. Bilden dr densamma 1 alla landsting. I snitt fick 68 procent av
kvinnorna behandling med antikoagulantia och 71 procent av mén-
nen.

Bland lagutbildade fick 70,3 procent (alderstandardiserade varden)
behandling med antikoagulantia och bland medel- respektive hogut-
bildade var motsvarande 71,5 respektive 74,1 procent. Fodda i dvriga
Norden hade behandlingen i signifikant ldgre grad &n svenskfodda
dven efter hansyn till bakgrundsfaktorer. Fodda utanfér EU hade
ocksé fatt behandlingen i lagre grad.

For att uppna Socialstyrelsens nationella malniva bor ytterligare
drygt 5000 fler patienter med féormaksflimmer och minst tva risk-
poéng for stroke komma ifraga for behandling med antikoagulantia.
Forbéttringsutrymmet varierar stort mellan de olika landstingen, bade
raknat i procentenheter och i absoluta tal.

Beddmning av resultat

Trots den redovisade 6kningen i andel patienter som far antikoa-
gulantia finns fortfarande méanga patienter med formaksflimmer och
okad risk for stroke som inte far den rekommenderade behandlingen.
I den aktuella jimforelsen ligger flera landsting ndra den nationella
malnivan, men for vissa landsting ar forbéttringsutrymmet fort-
farande stort.

Forekomst av behandling varierade med utbildningsniva. Ju hogre
utbildning desto storre andel hade fétt antikoagulantia. Behandlingen
var mer vanlig bland fodda 1 Sverige én bland fodda 1 andra fodelse-
landsgrupper.
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Det dr viktigt att pdpeka att det redovisade resultatet endast avser
patienter som har sjukhusvéardats med formaksflimmer som
huvud- eller bidiagnos. Forutom dessa tillkommer dven patienter
fran 6ppenvarden och primirvarden som inte erhallit sjukhusvard
under médtperioden och inte finns 1 den aktuella jamforelsen.

Halso- och sjukvérden har, med stdd i de nationella riktlinjerna,
mdjligheten att arbeta aktivt for att erbjuda patienter réatt behandling.
Tillkomsten av nya antikolagulantia (NOAK) okar mojligheten for att
fler patienter ska kunna behandlas i och med att dven patienter som
inte tal warfarin kan komma ifrdga f6r behandling med antikoagulan-
tia.

Jamforelsen visar andelen patienter som hamtat ut sin antikoa-
gulantia pd apotek, vilket innebér att dven patienternas agerande
paverkar resultatet. Foljsamheten till ordinerad behandling varierar,
och studierna har visat att upp till 20 procent av patienterna slutar
anvinda antikoagulantia av andra orsaker &n blodningskomplikation
[26,27]. Aven hir kan tillkomsten av nya likemedel ha en positiv
paverkan pa sikt.

Diagram C5. Antikoagulantia vid féormaksflimmer och
riskfaktor for stroke

Andel som hamtat ut antikoagulantia frén apotek under férsta halvéret respektive
uppféliningsér, av patienter som sjukhusvardats med formaksflimmer och riskfaktor
négon gang under féregdende tva ar.
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Kélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram C5. Antikoagulantia vid férmaksflimmer och

riskfaktor for stroke

Andel som hamtat ut antikoagulantia frén apotek 1/1-30/6 2015 av patienter som
sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor, 2013-2014.
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Diagram C5. Antikoagulantia vid férmaksflimmer och
riskfaktor for stroke

Andel som hamtat ut antikoagulantia frén apotek av patienter som sjukhusvérdats med
formaksflimmer och riskfaktor, 2013-2014. Fédelseland, 30-89 &r.
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Kaélla: Patientregistret och Idkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Basbehandling vid hjartsvikt

I Sverige finns ungefir 250 000 personer med symtomgivande hjért-
svikt, vilket motsvarar tva till tre procent av befolkningen [5].
Hjartsvikt delas in i tvd subgrupper: HF-PEF med bibehéllen pump-
formaga men minskad eftergivlighet i hjartat och HF-REF dar hjar-
tats pumpférmaga ar nedsatt.

De som lider av hjartsvikt har patagligt 6kad risk for fortida dod
och rekommenderas i forsta hand basbehandling, dven kallad dubbel-
terapi. Den bestar av ACE-hdammare eller angiotensinreceptor-
blockerare, ARB i1 kombination med betablockerare. Behandlingen
har i manga fall god effekt for patienter med olika svarighetsgrad
av sjukdomen. Dock &r evidensen svag for patientgruppen med
HF-PEF [28].

Optimalt instilld basbehandling minskar risken for sjukhusinldgg-
ningar, hjartinfarkt och fortida dod hos hjartsviktspatienterna.
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Utfall och variation

Resultat fran internationella studier [28,29] och det svenska kvalitets-
registret RiksSvikt pekar pa att andelen HF-REF ligger i nivan 50-80
procent [30].

Under 2008-2013 har andelen med basbehandling dkat i langsam
takt. Totalt fick 54 procent basbehandling under 2009 medan andelen
2014 var 59 procent. Fler mén dn kvinnor har fatt basbehandling 6ver
tid.

Variationen mellan landsting var moderat, 14 procentenheter under
2013. I landsting med hogst utfall fick 66 procent basbehandling,
motsvarande resultat for landsting med l4gst utfall var 52 procent.
Medelvirdet for riket var 59 procent. Tre landsting uppfyllde Social-
styrelsen malniva. I riket som helhet bor ytterligare 8 000 fler pa-
tienter komma 1 fraga for basbehandling vid hjartsvikt for att uppné
Socialstyrelsens malniva.

Min hade behandlingen i hogre utstrackning dn kvinnor, skillna-
den var 5 procentenheter. Fodda utanfor Sverige fick behandling i
nagot lagre utstrickning.

Bedémning av resultat

Trots tillkomst av nya ldkemedel med delvis annan biverkningsprofil
samtidigt som patentutgadngar gjort en del likemedel betydligt billi-
gare, har andelen med basbehandling inte 6kat ndmnvért dver tid.
Majoriteten av landsting har en forbattringspotential for att kunna
uppné Socialstyrelsens malniva. Variationen mellan landsting beror
sannolikt i hogre grad pa terapitraditioner samt regionala behand-
lingsanvisningar dn geografiska skillnader i forekomst av HF-REF i
Sverige.

I samtliga landsting fér fler mén &n kvinnor basbehandling. Det
ar troligt att betydligt fler kvinnor 1 det befintliga dataunderlaget har
indikation for basbehandling och dédrmed borde fa behandlingen. Det
ar ocksa ként att foljsamheten till lakemedelsbehandling generellt dr
lagre hos kvinnor.

Halso- och sjukvarden bor arbeta for att minska omotiverade
konskillnader. Foljsamheten till lakemedelsbehandling kan forbattras
genom noggrann patientinformation som ges av sjukvard- och farma-
ceutisk personal.
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Diagram D1. Basbehandling vid hjartsvikt

Behandling med bade ACE-hémmare eller ARB och betablockerare vid hjartsvikt. Avser
patienter som vardats pa sjukhus for hjartsvikt vid minst ett tillfglle under en 5-8rsperiod
och som hémtat b&da lékemedlen fran apotek, 2013.
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Diagram D1. Basbehandling vid hjértsvikt

Andel patienter med hjartsvikt som behandlas med ACE-hédmmare eller ARB och
betablockerare tillsammans, 2012-2013. Fédelseland, 30-89 ar, &ldersstandardiserat.

RIKET
Ovriga vérlden
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Kaélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Behandling med CRT vid hjartsvikt

Vid vissa tillstand av hjartsvikt aktiveras inte hjirtats kammare pa
ett optimalt sdtt och i dessa fall kan behandling med insdttning av
CRT (Cardiac Resynchronization Therapy), sa kallad sviktpacema-
ker vara aktuell. Ingreppet har gynnsam effekt pd bade symtom och
overlevnad. CRT ér dven effektiv vid samtidigt formaksflimmer da
insdttning av CRT leder till att hjértats bdda kammare aktiveras pa ett
korrekt sétt och att hjirtats pumpforméga optimeras [31].

Behandling med CRT belystes vid Socialstyrelsens utvirdering
2009 [1]. Resultatet da pekade pa underbehandling, stora skillnader
mellan landsting samt patagliga konsskillnader.

Utfall och variation

Sedan 2004 har antalet CRT-implantationer 6kat langsamt, fran 2011
har kningen dock planat ut. Over tid har méin fatt CRT i hogre ut-
strickning #n kvinnor. Okningstakten har ocksa varit hogre for méin
an for kvinnor.
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Under métperioden 2012-2014 utfoérdes drygt 2 200 CRT-implanta-
tioner i Sverige, och variationen mellan landstingen var stor.

Vid jamforelse mellan konen fanns betydande skillnader mellan
kvinnor och mén under métperioden 2012-2014. Kvinnor behandlades
1 ldgre grad 4n méinnen i samtliga landsting. I snitt fick kvinnor 3,3
CRT ingrepp per 100 000 invanare under den aktuella métperioden.
Motsvarande vérde for méin var 12,8 CRT ingrepp per 100 000 invé-
nare. I jamforelsen med 2009 ars utvérdering dr det aktuella utfallet i
stort ofdrdndrat for kvinnor och nagot hogre for méan.

Bedémning av resultat

[ utvirderingen 2009 uppskattades behovet av CRT till cirka 16 in-
grepp per 100 000 invanare. Inget landsting nddde dessa nivaer under
den aktuella mitperioden [1]. Redovisat resultat tyder pé fortsatt
betydande underbehandling med CRT.

Kvinnor beddms ha storre nytta an mén av CRT redan vid lindrig
hjartsvikt [32,33]. En mojlig forklaring till att kvinnor i ldgre ut-
strackning behandlas med CRT ér att kvinnor har en storre komplika-
tionsrisk vid pacemakeringrepp. Kvinnors hjartan och kérl &r mindre
dn ménnens vilket gor ingreppen mer komplicerade. Ytterligare en
mdjlig orsak dr att kvinnor oftast &r dldre nir de insjuknar. Hog alder
oOkar risken for komplikationer. Dessutom har kvinnor i hogre grad
hjartsvikt med bevarad pumpformaga i hjartat och vid denna typ
av hjirtsvikt finns ingen indikation for CRT-behandling [28]. Trots
detta ar andelen kvinnor som far CRT betydligt ldgre dn motsvarande
resultat for mén.

Resultatet pekar pa att det finns betydande praxisskillnader mellan
olika landsting bade avseende CRT som behandlingsform och i vilken
utstrackning kvinnor erbjuds denna behandling.

Hailso- och sjukvérden bor erbjuda rekommenderad behandling om
medicinsk indikation finns och behandlingen beddms vara till gagn
for patienten oavsett kon och alder. Vid omotiverade konsskillnader
har landstingen ett ansvar att vidta atgérder for att astadkomma en
fordndring.
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Diagram D4. CRT-behandling vid hjartsvikt

Antal implanterade svikipacemaker (CRT) per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade
varden, 2012-2014.
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Kélla: Svenska ICD- och pacemakerregistret.

Hjartsjukdomar upptéckta p& BB

I Sverige fods varje ar cirka 1 000 barn med ndgon form av missbild-
ning i hjartat. For barn med livshotande hjartmissbildningar ar det av
storsta vikt att missbildningen upptécks s& snabbt som mojligt och
innan barnet laimnar BB [34].

Forskning har visat att fler barn med hjértfel kan upptickas pa BB
genom att neonatal lakarundersokning kompletteras med rutinmassig
syremétning hos det nyfodda barnet, sd kallad POX-métning [35,36].

Utfall och variation

Andel barn med hjartfel upptiackta pa BB har okat 6ver tid fran 84
procent 2009 till 94 procent 2014.
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I absoluta tal har livshotande hjirtfel upptiackts innan hemgang
fran BB 1 218 av 235 fall under métperioden 2013-2014.

Beddmning av resultat

Det redovisade resultatet tyder pa att cirka 1-2 barn lamnar BB varje
ménad med oupptéckt hjéartfel. En trolig orsak till detta &r att varden
inte organiserat det medicinska omhandertagandet av nyfodda opti-
malt. Med tydliga rutiner for den initiala ldkarundersdkningen, och
genom att sdkerstélla ritt kompetens hos vardpersonalen, borde det
vara mojligt att uppticka samtliga livshotande hjértfel hos nyfodda
under deras forsta levnadsdygn.

Sjukvérden ansvarar for att ge en trygg och séiker eftervard i sam-
band med forlossning, bade for barnet och fér modern. Inget barn bor
fa lamna BB med oupptickt livshotande hjértfel som kréver operation
under forsta levnadmanaden, eller som leder till att barnet avlider till
foljd av hjértfelet.

Diagram E1. Livshotande hjdrtsjukdomar upptdackta pa BB

Andel barn med livshotande hjértfel som upptéicks innan hemgéng frén BB. Avser
nyféddda som féds med en hjértsjukdom som fordrar operation eller som leder fill dod
inom 30 dagar frén fédseln, 2013-2014.
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Kélla: SWEDCON
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Oka dverlevnaden vid hjdristopp pé sjukhus

Idag overlever cirka 30 procent ett hjartstopp som intraffar pa sjukhus
och dér behandling paborjats.

Vid hjértstopp ar hogsta prioritet att tidigt larma efter hjélp, att pa-
borja hjartkompressioner och inblasningar det vill sédga hjartlungradd-
ning (HLR) samt, att ge behandling med elstotar (defibrillering) for
att aterstélla hjdrtats rytm och pumpformaga, forutsatt att hjart-
stoppet ar defibrilleringsbart. Hela forloppet bor fran hjartstopp till
forsta defibrillering ta maximalt tre minuter [37].

Utfall och variation

I riket som helhet har trenden 6ver tid for andelen larm och HLR
inom en minut i stort sett legat stabilt under perioden 2009-2014.
Resultatet for forsta defibrillering inom tre minuter har varierat under
samma period men har sammantaget 6kat med drygt 7 procent-
enheter sedan 2009 [38].

I riket som helhet l4g andelen larm inom en minut pa 81 procent
under matperioden 2013-2014. Vid 90 procent av fallen paborja-
des HLR inom en minut och andelen forsta defibrillering lag pa 71
procent under méatperioden. Variationen mellan landstingen avseende
andel larm inom en minut var méttlig, 23 procentenheter. Variationen
var dock storre avseende forsta defibrillering inom 3 minuter under
den aktuella métperioden, 48 procentenheter.

Tre landsting, Jamtland, Blekinge och Dalarna uppfyllde Socialsty-
relsens mélnivd att minst 80 procent bor fa behandling med defibril-
lering inom tre minuter. I riket som helhet innebdr den nationella
malnivan pd minst 80 procent att ytterligare cirka 65 fler patienter
per ar bor fa behandling med defibrillering inom tre minuter vid ett
intréaffat hjartstopp pa sjukhus.

Beddmning av resultat

Mgjligheten att Overleva ett hjértstopp paverkas av hur snabbt larm,

start av HLR och forsta defibrillering sétts igang [37]. Resultatet ar

starkt korrelerat till 6verlevnad vid hjartstopp pa sjukhus. Om ndgon

del i behandlingskedjan fordrojs, minskar chansen for Gverlevnad.
Det finns en forbattringspotential i hur stor utstrackning larm sker

inom en minut vid ett hjértstopp som intréffat pa sjukhus. Aven en
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O0kning av andelen paborjad HLR inom rekommenderad tid ar 6nsk-
vard. Landstingsvariationerna avseende andelen patienter som fatt
defibrillering inom tre minuter vid hjirtstopp ar oskaligt stora.

Det dr av stor vikt att hidlso- och sjukvarden har en tydlig orga-
nisation med ansvar for omhéindertagandet vid hjédrtstopp, samt att
tillgang till hjart-lungraddningsteam ses som ett prioriterat omrade
for samtliga sjukhus.

Diagram O5. Overlevnad vid behandlat hjértstopp som
intraffat pa sjukhus

Andel éverlevande 30 dagar frén hjdrtstopp som intréffat p& sjukhus och som har f&ft
behandling i anslutning till detta, 2013-2014. Alla &ldrar ingdr.
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Kélla: Svenska Hjdrtlungréddningsregistret.
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Diagram C2. Tid till atgédrd vid hjartstopp pa sjukhus

Andel hjartstopp som intréffat pé sjukhus dar atgérd har skett inom rekommenderad tid.
Forsta defibrillering inom 3 minuter, 2013-2014.
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Kélla: Svenska Hjdrtlungraddningsregistret.
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Denna rapport &r Socialstyrelsens andra indikatorbaserade utvérdering
av hjartsjukvérden.

Nationella riktlinjer — Utvérdering 2015 — Hjartsjukvérd syftar till att
utvdrdera och bedéma féljsamheten till rekommendationerna i Social-
styrelsens nationella riktlinjer fér hjartsjukvard.

Rapporten sammanfattar de viktigaste resultaten frén utvarderingen.
Den innehdller dven Socialstyrelsens bedémning av vérdens insatser
samt rekommendationer till hélso- och sjukvarden kring de identifierade
forbattringsomraden. P& Socialstyrelsens webbplats finns dessutom en
underlagsrapport som innehdller en utférligare beskrivning av samtliga
resultat.

Rapporten riktar sig till politiker, ticinstemdn och verksamhetschefer
inom hdlso- och sjukvarden, men kan éven vara till nytta fr berérda
yrkesgrupper och patientféreningar.
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