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Lat hjartat orka langre - nationell utvardering av varden vid hjartsvikt

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av varden vid
hjartsvikt. Utgangspunkten har varit de forbattringsomraden som framkom i
Socialstyrelsens tidigare utvéardering av hjartsjukvarden. Utvarderingen
vander sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa olika nivaer inom
regionerna och pa nationell niva, men den kan aven vara till nytta for andra
aktorer, sasom berorda yrkesgrupper, patienter, allmanheten och medier.
Projektledare for utvarderingen har varit Anastasia Simi som tillsammans
med Annika Johansson Ensj6 och Staffan Khan har utgjort projektets
arbetsgrupp. Externa experter har varit Laila Hilbbert, Charlotta Ljungman,
David Sparv och Hans Thulesius. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Cirka 200 000 personer i Sverige har hjartsvikt och tillstAndet forekommer
oftare i de hogre aldrarna. For manga patienter ar det svart att utfora
aktiviteter i det dagliga livet och dodligheten liksom behovet av sjukhusvard
ar hog. Tillstandet ar behandlingsbart men ar ofta underbehandlat.

Denna utvardering utgar fran forbattringsomraden som framkommit i
tidigare utvardering av hjartsjukvarden. Eftersom det saknas uppdaterade
nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen tar utvarderingen hansyn till saval
europeiska riktlinjer for hjéartsvikt som av kunskapsstyrningsorganisationen
framtagna kliniska kunskapsstod inom omradet, och analyserar hur dessa
bidragit till vardens utveckling.

Utifran analyserade indikatorer har vi identifierat flera forbattringsomraden.

Halso- och sjukvarden behover:

. Oka tillgangen till ekokardiografi

. behandla med samtliga rekommenderade lakemedel fran start

. folja upp behandlingarnas resultat

. Oka tillgangen till hjartsviktsmottagning

« erbjuda behandling med CRT och ICD till samtliga som har behov

. Oka tillgangen till hjartrehabilitering

. skapa battre forutsattningar for uppféljning genom tkad anvéndning av
nya diagnoskoder for véanstersidig hjértsvikt.

Figur 1. Férbattringsomraden for varden vid hjartsvikt.

Hjartsvikt har ett dynamiskt sjukdomsférlopp. Insdttande av evidensbaserad behandling med
fyra lakemedelsklasser i ett tidigt skede liksom uppféljning av behandlingens resultat med
foérnyad diagnostik behdver 6ka for att mojliggéra bedémning om andra linjens behandling
samt forebygga undvikbara inlaggningar pa sjukhus, 6kande sjuklighet och déd.

Battre tillgang till data

Oka tillgang till Oka
hjértrehabilitering anvandningen
Behandla med av CRToch
4 lakemedel 1D

fran start
Oka tillgang till ekokardiografi
EKO Uppfdljning EKO Uppfélining EKO

Oka tillgang till hjartsviktmottagning

Undersbékning med ekokardiografi (EKO)
Hjartsvikt med HFrEF - nedsatt vansterkammarfunktion
Hjartsvikt med HFrEF - forbattrad efter behandling
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Behov av vagledning ar stort

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard inom omradet
hjartsvikt ar till stor del inaktuella. Ett revideringsarbete paborjades ar 2021
men avbrots 2022 eftersom det pagick andra initiativ parallellt.

Resultaten fran utvarderingen visar att behovet av uppdaterade nationella
riktlinjer inom omradet hjartsvikt fortfarande ar stort och att befintliga
kliniska kunskapsstdd &nnu inte tycks ha bidragit till forbattring. Det kan
bero pa bade brister i implementering men ocksa pa att det saknas
vagledning och prioriteringsstdd till beslutsfattare. Det &r angeldget att
regionerna arbetar for att implementera och utvérdera den uppdaterade
versionen av det nationella vardforloppet for hjartsvikt som utkom i juni
2024. Nationella riktlinjer och vardforlopp har olika syften. Bada behdvs
och de behdver dessutom vara synkroniserade med varandra for att stodja
utvecklingen framat, for att patienter med hjartsvikt ska fa ratt vard i rétt tid.

Oka tillgangen till ekokardiografi

Alla med misstankt hjartsvikt behdver undersdkas med ekokardiografi for att
fa ratt diagnos. Det ar en forutsattning for att fa ratt behandling. For att na
detta mal behover tillgangen till ekokardiografi 6ka avsevart. Remittering
till ekokardiografi behGver ocksa Oka, sérskilt inom primarvarden.
Vardgivare som utfor ekokardiografiundersokningar behover kontinuerligt
folja upp véntetider.

Behandla med samtliga
rekommenderade lakemedel fran
start

Vid nydebuterad hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion
rekommenderas samtidig behandling med fyra ldkemedelsklasser! som
forsta behandling. Anvandningen av fyra lakemedelsklasser efter ny diagnos
ligger fortsatt p& en avsevart lagre nivéa an 6nskvért och behdver 6kas. Alder
I sig utgor inte kontraindikation till behandlingen. Darfor bor alla patienter
initialt erbjudas behandling med fyra ldkemedelsklasser. Insatt behandling
behover foljas upp och optimeras sa snart som mojligt.

! angiotensinkonverterande enzymhammare (ACEh), eller angiotensinreceptorneprilysinnammare
(ARNI) (eller angiotensinreceptorblockerare (ARB) vid biverkan av ACEh/ARNI), beta-
receptorblockerare (BB), mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA), och natriumglukossamtransportor
2-hdmmare (SGLT2h).
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Folja upp behandlingarnas resultat

Hjartsvikt har ett dynamiskt sjukdomsforlopp. Insattande av evidensbaserad
behandling i ett tidigt skede liksom uppf6ljning av behandlingens resultat
med fornyad diagnostik behdver 6ka for att forebygga undvikbara
inlaggningar pa sjukhus och dod. Uppfoljande ekokardiografi ar viktigt for
att identifiera de patienter som trots optimerad forsta linjens behandling har
behov av implantation av hjartpacemaker eller hjarttransplantation.

Oka tillgangen till
hjartsviktsmottagning

Hjartsviktvarden praglas av resursbrist och brister i kompetensforsorjningen,
vilket paverkar tillgangen till vard och vardkvaliteten pa landets
hjartsviktsmottagningar. Det rader dven kunskapsbrister och en otydlighet
nar det galler betydelsen av vardnivan vid handlaggning av hjértsvikt:
specialiserad vard kontra primarvard. | samband med att en omstéllning till
en mer nara vard star i fokus i flera regioner behdvs en tydligare definition
av hjartsviktsmottagning i primarvard eller annan form av
hjartsviktsmottagning inom ramen for nara vard (ej sjukhusanknuten). En
eventuell forflyttning av denna ofta svart sjuka patientgrupp till en mer néara
vard kommer att stalla hoga krav pa resursfordelning, kompetensutveckling,
tydliga definitioner och tydlig végledning till beslutsfattare.

Erbjuda behandling med CRT och ICD
till samtliga som har behov

Implantation av sviktpacemaker (CRT) och defibrillator (ICD) varierar stort
i landet, vilket tyder pa att dessa behandlingar underutnyttjas i manga
regioner. En orsak kan vara bristande tillgang till ekokardiografi.

Oka tillgangen till hjartrehabilitering

Halso- och sjukvarden behdver avsatta resurser sa att patienter med
nydiagnostiserad hjértsvikt bedoms av fysioterapeut med kompetens inom
hjartrehabilitering inom 90 dagar fran diagnos. En forutsattning for att
astadkomma detta ar en omfordelning av resurser fran andra delar av
hjartsjukvarden.
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Battre anvandning av nya
diagnoskoder ger battre
forutsattningar for uppfoljning

Anvandningen av nya specifika diagnoskoder, som sarskiljer de olika
typerna av hjartsvikt utifran vansterkammarfunktion, ger mojlighet att for
forsta gangen folja upp rekommenderade behandlingar i aktuell
patientpopulation. Registreringsgraden av dessa diagnoskoder i
patientregistret har dkat de senaste aren men det finns fortfarande betydande
regionala skillnader. Det paverkar resultaten och forsvarar jamforelser
mellan regioner. Regionerna behdver skapa battre forutsattningar for att
kunna félja varden vid hjartsvikt genom att

. Oka anvandningen av diagnoskoderna som specificerar typ av hjartsvikt,
framfor allt inom primarvarden.

. Oka registreringsgraden till det nationella kvalitetsregistret RiksSvikt.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget
och utvecklingen i halso- och sjukvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen
arbetar for en god och jamlik vard for alla. Det betyder ratt vard, i ratt tid, pa
ratt niva utifran individens forutsattningar och vardbehov. Vi styr, stodjer,
foljer upp och analyserar halso- och sjukvarden och tandvarden for att bidra
till en god och jamlik vard pa lika villkor for alla.

Den héar rapporten utvarderar varden vid hjartsvikt. Rapportens
utgangspunkt ar de forbattringsomraden som framkom i Socialstyrelsens
tidigare utvardering av hjartsjukvarden 2015 [1]. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for hjartsjukvard [2] har inte uppdaterats sedan 2018 och delvis ar
inaktuella. Ett revideringsarbete paborjades ar 2021 men avbréts 2022
eftersom det pagick andra initiativ parallellt och det fanns risk for oreda och
otydlighet. Darfor tar utvarderingen hansyn till flera och mer nyligen
uppdaterade kunskapsstod, bl.a. europeiska riktlinjer for hjartsvikt fran 2021
(2021 European Society of Cardiology (ESC) Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure [3]) samt det av
kunskapsstyrningsorganisationen framtagna nationella personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet inom omradet hjartsvikt [4]. Vagledningsbehov
som lyftes under arbetet med nationella riktlinjer 2021-2022 har ocksa
beaktats i utvarderingen. Inom ramen for utvarderingen har myndigheten
reviderat tidigare indikatorer och tagit fram nya indikatorer for uppféljning
av varden vid hjartsvikt.

Syfte och avgransning

Rapporten &r en utvérdering av regionernas strukturer, processer och resultat
nar det galler vard vid hjartsvikt. Syftet med utvarderingen é&r att félja hélso-
och sjukvardens utveckling utifran de forbattringsomraden som framkom i
tidigare utvardering av hjartsjukvarden utifran de nationella riktlinjerna
(2015). Utvérderingen tar aven hénsyn till andra kunskapsstdd och hur dessa
har bidragit till utvecklingen. Vi har &ven bjudit in Nationellt
programomrade (NPO) hjart- och karlsjukdomar samt Riksforbundet
HjartLung for information och dialog. Utvarderingen avses som stdd i halso-
och sjukvardens fortsatta forbattringsarbetet for en mer kunskapsbaserad och
jamlik vard.
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Metod

Utvérderingens utgangspunkt har varit de indikatorer som Socialstyrelsen
har tagit fram i samband med utvérderingen. Datainsamlingen omfattade

aven enkatundersokningar till verksamheter inom specialiserad vard och

primarvard samt till regionledningar.

Indikatorer

Socialstyrelsen har i samband med utvarderingen tagit fram nya indikatorer
for uppfoljning av varden vid hjartsvikt. Indikatorer pd omradet hjartsvikt
som funnits med i tidigare version av nationella riktlinjer for hjartsjukvard
har reviderats. Revideringen har skett utifran vardens utveckling med bl.a.
nytillkomna lakemedel, och ESC-riktlinjernas senaste rekommendationer
vad géller lakemedelsbehandling vid akut och kronisk hjartsvikt.

Merparten av indikatorerna baseras pa de nya diagnoskoderna som sarskiljer
de olika typerna av hjartsvikt utifran matningen av vansterkammarfunktion.
Eftersom dessa specifika diagnoskoder bérjade galla 2021 baseras resultaten
for vissa av indikatorerna pa ett begransat underlag (diskuteras i avsnitt
”Uppfoljning av varden ar en del i kvalitetsforbattring”). En forteckning pa
indikatorerna presenteras i tabell 1. De fullstandiga indikatorbeskrivningarna
finns i indikatorrapporten [5].

Tabell 1. Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Forteckning 6ver indikatorer for uppfoljning av varden vid hjartsvikt.

Nr. Namn Datakalla

Hv1 Tid till ekokardiografi Enkat

Hv2 Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt med Lakemedelsregistret och
nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) patientregistret’

Hv3 Behandling med SGLT2-hammare vid Lakemedelsregistret och
vanstersidig hjartsvikt patientregistret

Hv4 Fysisk traning inom hjartrehabilitering - RiksSvikt?
sjukhus

Hv5 Uppfodljning vid multidisciplinar Enkat

hjartsviktsmottagning

Hv6 CRT-behandling vid hjartsvikt ICD och
pacemakerregistret och
patientregistret

Hv7 ICD-behandling vid hjartsvikt ICD och
pacemakerregistret och
patientregistret

10
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Nr. Namn Datakalla

Hv8 Behandling med ARNI vid hjartsvikt med Lakemedelsregistret och

nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) patientregistret
Hv9 Dodlighet och aterinskrivning efter vard Patientregistret och

for hjartsvikt dodsorsaksregistret
Hv10  Sjukhusinlaggningar vid hjartsvikt Patientregistret och

dodsorsaksregistret

'Kompletteras med indikator i primérvardskvalitet (PVQ Hj02) fér primarvard 2Kompletteras med enkat till
specialiserad vard och primarvard

Datakallor

| utvarderingen har uppgifter hamtats fran flera olika datakallor.

Socialstyrelsens register

. Patientregistret
« Lé&kemedelsregistret
« Daodsorsaksregistret

=>» Las mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/

Nationella kvalitetsregister

« RiksSvikt, nationellt hjartsviktsregister
. Svenska ICD- och Pacemakerregistret

=>» Las mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

Primarvardskvalitet och regionernas
patientadministrativa system

Primarvardskvalitet &r ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden
som omfattar indikatorer for uppfdljning (indikatorbeskrivningar finns i
Kvalitetsindikatorkatalogen [6]). Primarvardskvalitet ar inte ett
kvalitetsregister. Data for indikatorerna i Primarvardkvalitet samlas inte in
nationellt utan finns enbart tillgangliga for varje enskild vardgivare. Darfor
har Socialstyrelsen anvént en privat aktdr som sammanstaller data for
primarvardskvalitetsindikatorer pa uppdrag av regionerna. I denna plattform
(Medrave) ar ca 1 100 vardcentraler/halsocentraler i 18 regioner anslutna.
Socialstyrelsen har, efter regionernas godkannande, hdmtat ut aggregerade
uppgifter pa regionniva fran Medrave. Sjutton regioner har godként uttaget.
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Tre regioner som har egen losning for primarvardkvalitetsindikatorerna har
skickat dessa data direkt till Socialstyrelsen och en region har skickat
kompletterade uppgifter for offentliga vardgivare eftersom bara privata
vardgivare i regionen anvande Medrave.

Enkater

Socialstyrelsen har inom ramen for utvarderingen genomfort fyra
enkatundersokningar. Mottagare for enkdaterna och svarsfrekvens redovisas i
tabell 2. Enkétfragorna aterges i bilaga 1.

Tabell 2. Enkatundersékningar

Mottagare Antal i Antal Svarsfrekvens
utskicket svar
Verksamheter som utfor 76 38 50 %

ekokardiografiundersékningar (sjukhus
och privata’)

Specialiserade hjartsviktsmottagningar 69 33 48 %
pa sjukhus?

Vardcentraler/halsocentraler (urval) 742 324 44 %
Regionledningar 21 173 81 %

kartlaggning foregatt av var ekokardiografi utfors i varje region 2adresslistan utgick fran de sjukhus som ar
anslutna i RiksSvikt. *Region Ostergétland, Region Vastra Gétaland, Region Vérmland och Region Dalarna
har inte svarat pa enkaten.

Redovisning av resultat

| rapporten presenteras data for riket och pa region- eller verksamhetsniva
dar det ar aktuellt. Redovisning pa regionniva, om inte annat anges, utgar
fran personens hemort. Indikatorer redovisas enbart for riket i de fall
datakvalitet bedomdes otillracklig for regionala jamforelser.

12
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Vad ar hjartsvikt?

Hjartsvikt (hjartinsufficiens) ar inte en enskild diagnos utan ett kliniskt
syndrom som bestar av symtom sasom trétthet, andfaddhet och sankt fysisk
formaga. Symtomen forekommer ofta tillsammans med kliniska tecken pa
okat fyllnadstryck i hjartrummen sasom forhojt halsvenstryck, buksvullnad
och vatskeansamling i lungor och underben. Orsaken ar en strukturell eller
funktionell rubbning i hjartat som resulterat i forhéjda tryck i hjartrummen
eller minskad formaga att pumpa ut sa mycket blod som kroppen behéver.
Tillstandet &r behandlingsbart men &r ofta underbehandlat.

FOr att satta diagnosen hjartsvikt behovs en funktionell undersékning av
hjartat som ekokardiografi, magnetkameraundersokning eller
myokardscintigrafi. Oftast utfors ekokardiografi.

Vanstersidig hjartsvikt ar den mest utforskade typen av hjartsvikt och hér
finns tydliga riktlinjer for behandling. VVanstersidig hjartsvikt innebdr att
vanster kammare, som pumpar ut blod ut i kroppspulsadern ar paverkad.
Hjartsvikt kan delas upp i olika sa kallade fenotyper utifran en méattning av
hjartats vansterkammarfunktion. Detta gérs med ekokardiografi, en
ultraljud- och dopplerundersékning som kan mata hur stor del (procent) av
vansterkammarens blodvolym som pumpas ut i kroppspulsadern under ett
hjartslag (ejektionsfraktion, EF (procent)). Om dven symtom och Kkliniska
fynd (figur 2) finns sa kan hjartsvikt klassificeras enligt foljande:

« hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF?), om EF &r < 40
procent

. hjartsvikt med l4tt nedsatt vinsterkammarfunktion (HFmrEF3), om EF &r
mellan 41 och 49 procent

« hjartsvikt med bevarad véansterkammarfunktion (HFpEF®, om EF &r > 50
procent, under forutsattning att symtom och kliniska fynd talar for
hjartsvikt.

De olika typerna av hjartsvikt (framover bendmnda HFrEF, HFmrEF och
HFpEF) skiljer sig avseende evidensgrad for behandling.

Hjartsvikt kan debutera akut (akut hjartsvikt) men kan ocksa ha ett mer
langsamt fortskridande forlopp (kronisk hjartsvikt) med akuta inslag
(akutisering). I den senare delen av sjukdomsforloppet leder hjartsvikt till att
hjértats pumpfunktion avtar avsevart dér den sista behandlingsformen blir
transplantation alternativt hjartpump. Manga kardiovaskuléra sjukdomar kan
resultera i hjartsvikt och samsjuklighet ar vanligt. Det finns ocksa skillnader
mellan kvinnor och man i bade férekomst av diagnos, alder vid insjuknande

2 Heart Failure with reduced Ejection Fraction
3 Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction
4 Heart Failure with preserved Ejection Fraction

13
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och &ven typ av hjartsvikt. Hjartsvikt liksom andra hjért- och karlsjukdomar
ar vanligare hos man. Man tycks ocksa insjukna i tidigare alder och oftare
drabbas av nedsatt vansterkammarfunktion.

Behandling vid hjartsvikt

Personer som har hjértsvikt I6per stor risk for fortida déd. Behandling vid
hjartsvikt syftar till att minska symtom och forléanga livet. En optimal
behandling minskar aven risken for inlaggning pa sjukhus p.g.a. férsamrad
hjartfunktion, och 6kar chansen till en bra hélsorelaterad livskvalitet.

Rekommendationer for forsta linjens behandling (lakemedel) och andra
linjens behandling (implantation av sviktpacemaker (CRT) eller defibrillator
(ICD) i europeiska riktlinjer har hogre evidensgrad for HFrEF men kan
ocksa vara till nytta for patienter med HFmrEF. Samtliga personer med
hjartsvikt oavsett typ har nytta av bedémning av fysioterapeut
(rekommenderas 60—90 dagar efter diagnos) och fysisk tréning inom
hjartrehabilitering. Uppfdljning vid hjértsviktsmottagning tkar chanserna till
optimal behandling och darmed fler levnadsar [3, 7] (figur 2).

Figur 2. Diagnostik och behandling vid hjartsvikt.

En sammanfattning av rekommendationerna i europeiska riktlinjer samt nationella vardférlopp for
nydebuterad och kronisk hjartsvikt. Vid misstanke om hjartsvikt utifran kliniska symtom, NTproBNP
varde och fynd vid elektrokardiogramundersokning (EKG) skickas remiss till undersékning med
ekokardiografi. Ekokardiografi fynd avgor typ av hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF eller HFpEF). Samtidig
lakemedelsbehandling med fyra lakemedelsklasser (ACEh/ARNI/ARB och BB och MRA och SGLT2h)
rekommenderas for hjartsvikt med HFrEF men kan vara till nytta aven for évriga typer av
vanstersidig hjartsvikt. Hjartrehabilitering och diuretika vid behov ingar i forsta linjens behandling.
Vid forsamring trots lakemedelsbehandling kan implantation av hjartpacemaker eller liknande (CRT
och/eller ICD) vara aktuell (andra linjens behandling).

Diagnostik och behandling vid hjartsvikt
Symtom
NTproBNP
EKG

Ekokardiografi

f—I—1
)

1:a linjens behandling

ACEh/ARNI/ARB
EABRA Fysioterapeutbedédmning
SGLTZh och hjartrehabilitering

Livsstil
Diuretika (vid behov)

Multidisciplinér
uppfélining

2:a linjens behandling

Implantation av CRT och/eller ICD
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Férsta linjens behandling

Enligt europeiska riktlinjer fran 2021 bor personer med hjartsvikt och
nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) fran forsta borjan behandlas med
fyra ldkemedelsklasser samtidigt:

1. angiotensinkonverterande enzymhammare (ACEh), eller
angiotensinreceptorneprilysinhdmmare (ARNI) (eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB) vid biverkan av ACEh/ARNI)

2. beta-receptorblockerare (BB),
mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA),
natriumglukossamtransportor 2-hammare (SGLT2h)

Behandlingen ska inledas med startdos som sa snabbt som majligt justeras
upp till underhallsdos, det vill saga maldos eller den hogsta dos som
patienten tolererar. Enligt vetenskaplig evidens har samtidig behandling med
fyra lakemedel i 1&gre dos battre effekt &n hdga doser i dubbel- eller
trippelterapi, vilket rekommenderades tidigare. Behandlingen kan
kombineras med vatskedrivande lakemedel (diuretika) vid behov.

Andra linjens behandling

Hjéartsviktspatienter med hdg risk for allvarlig hjartrytmrubbning eller som
tidigare har drabbats av livshotande hjartrytmrubbning kan behandlas med
en implanterbar defibrillator (ICD®) som férebyggande behandling. ICD-
behandling ges framst vid hjartsvikt nar patienten trots optimerad
lakemedelsbehandling har nedsatt viansterkammarfunktion med EF<35
procent och symtom (NYHA Klass 11-111%). Om det &ven foreligger ett
vanstersidigt grenblock &r patienten aktuell for implantation av
sviktpacemaker (CRT"). I vissa fall enbart CRT, i andra i kombination med
ICD (CRT-D?®). CRT gér att hjartats hoger och vénster kammare aktiveras
pa ett sadant satt att hjartats pumpformaga optimeras. For patienter aktuella
for behandlingen kan en CRT och CRT-D leda till forbattrad livskvalitet och
forlangt liv.

5 Implantable Cardioverter-Defibrillator

6 New York Heart Association functional classification based on severity of symptoms and physical
activity (classes I-1V with increasing severity)

7 Cardiac Resynchronization Therapy

8 Cardiac Resynchronization Therapy with Defibrillator
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Uppféljning av varden ar en del i
kvalitetsforbattring

Registrering av diagnosen hjartsvikt i
patientregistret

De flesta av indikatorerna som redovisas i utvérderingen baseras pa de nya
specifika diagnoskoderna som sarskiljer de olika typerna av hjartsvikt utifran
matningen av vansterkammarfunktion®. Eftersom koderna bérjade gélla 2021
baseras resultaten for vissa av indikatorerna pa ett begransat underlag.
Traditionellt har varden dessutom i stor utstrackning anvant diagnoskoden for
ospecificerad hjartsvikt (150.9), vilket innebar att merparten av
hjartsviktpatienterna i patientregistret &ven idag har denna diagnoskod.

Registreringsgraden av de specifika diagnoskoderna i patientregistret har
okat avsevart sedan 2021. Ar 2023 hade den 90 procent téckning for riket,
réknat for patientgruppen med vanstersidig hjartsvikt (tabell 3, diagram 1).
Regionala skillnader i registreringsgraden behdver ocksa beaktas i
tolkningen av resultaten (diagram 2).

Tabell 3. Registreringsgrad i patientregistret for de nya
diagnoskoderna fér vanstersidig hjartsvikt

Tabellen visar den relativa férekomsten av de specifika diagnoskoderna foér vanstersidig
hjartsvikt samt den utraknade registreringsgraden i patientregistret for ar 2023. Andelen
beraknas bland personer som under 2023 har haft minst ett vardtillfalle i slutenvard eller
besok i specialiserad 6ppenvard med diagnos vanstersidig hjartsvikt (150.1, hela
diagnosgruppen) och som under perioden ocksa haft en specifik diagnoskod (150.1A, 150.1B,
150.1C, eller I50.1X) registrerad.

Typ av vansterhjartsvikt ICD-10 kod Andel (2023)
Vanstersidig hjartsvikt 150.1 100 %
Vansterhjartsvikt med nedsatt ejektions- 150.1A 46 %
fraktion (HFrEF)

Vansterhjartsvikt med latt nedsatt 150.1B 19 %
ejektionsfraktion (HFmrEF)

Vansterhjartsvikt med bevarad 150.1C 24 %
ejektionsfraktion (HFpEF)

Vansterhjartsvikt, ospecificerad 150.1X 2%
Registreringsgrad I50.1A, B, C, X 90 %

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

9 Se Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem — Systematisk
forteckning — Svensk version 2023 Del 2
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Diagram 1. Férekomst av diagnosen vanstersidig hjartsvikt i
patientregistret

Antal individer med minst en huvud- eller bidiagnos i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard
under ett och samma ar. Uppdelat pa diagnoskod.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 2. Registreringsgrad i regionerna for de specifika
diagnoskoderna fér vanstersidig hjartsvikt
Andel personer med huvud- eller bidiagnos I150.1 i patientregistret som ocksa har en specifik

diagnoskod (I50.1A, 150.1B, 150.1C eller I50.1X) registrerad under samma period, 2023. Antalet
registreringar for diagnosgruppen 150.1 visas per 100 000 invanare.

Antal registreringar per
100 000 invanare

Stockholm 557
Varmland 461
Dalarna 802
Orebro 342
Uppsala 314
Blekinge 271
Vastra Gotaland 342
RIKET 366
Vasternorrland 231
Vasterbotten 293
Jamtland Hérjedalen 477
Halland 435
Kronoberg 286
Gavleborg 213

Jonkdping 91
Ostergétland 191
Norrbotten 483
Vastmanland 488
Gotland 349
Kalmar 310

Sérmland 99
Skane 146

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

FOorekomst av diagnosen hjartsvikt i
primarvarden

Diagnostik och behandling av personer med hjartsvikt kréver insatser inom
bade den specialiserade varden och primarvarden. Vardens organisation och
allvarlighetsgrad pa symtomen avgor var det primara omhandertagandet av
personer med hjértsvikt sker. | manga fall vardas patienten av bade
specialiserad vard och priméarvard under sjukdomsforloppet.

Eftersom det inte finns ett nationellt register for diagnoser inom
primarvarden &r det svart att fa fram siffror pa hur manga patienter som
enbart handlaggs inom primarvarden. Enligt primarvardskvalitet (PVQ) &r
forekomsten av diagnosen hjértsvikt ca 1,5 procent bland listad befolkning
pa vardcentral, vilket motsvarar 130 000 personer som har fatt diagnosen
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hjartsvikt ndgon gang de senaste fem aren. Under samma period har drygt
160 000 personer haft minst ett vardtillfalle med hjartsviktsdiagnos i
slutenvard eller besok i specialiserad 6ppenvard, vilket tyder pa en
underdiagnostisering och/eller en underregistrering i primarvarden.

Den regionala variationen i forekomsten av diagnosen hjartsvikt pa
vardcentral lag pa mellan 0,9-2,8 procent. Skillnaden kan bero pa en
underdiagnostisering och/eller underrapportering i vissa regioner. Den kan
ocksa forklaras av att i vissa regioner diagnostiseras personer med hjartsvikt
huvudsakligen inom den specialiserade varden.

Incidens av hjartsvikt okar efter

covid-19 pandemin

Antalet nyinsjuknande i hjartsvikt har minskat standigt fram till 2019. Ar
2020 har covid-19 pandemin orsakat en ytterligare minskning i antalet nya
fall av hjartsvikt (diagram 3). Liksom hjartinfarkt kan en tillfallig minskning
i incidens 2020 forklaras bl.a. av att personer med mildare symtom har
avstatt fran att soka vard i borjan av pandemin och/eller en lagre forekomst
av influensa och andra riskfaktorer som dkar risken for hjartsjukdom [8, 9].
Till skillnad fran hjartinfarkt dar covid-effekten avtagit efter en tillfallig
okning av incidenta fall 2021, fortsétter incidensen av hjértsvikt att 6ka.

Diagram 3. Incidens hjartsvikt

Antal nya fall av hjartsvikt (diagnosgrupp 150) per ar och per 100 000 invanare.
Alderstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Analys av resultat

Anvandningen av specifika diagnoskoder som sarskiljer de olika typerna av
hjartsvikt ger mojligheten att for forsta gangen félja rekommenderade
behandlingar i aktuell patientpopulation. Att diagnoskoderna &r relativt nya
paverkar dock tolkningen av resultaten i rapporten p.g.a. skillnader i
registreringsgrad. Begransad tillgang till primarvardsdata ar ocksa en viktig
felkalla. Inom nagra ar kommer det sannolikt att finnas battre forutsattningar
for att kunna dra slutsatser om personer med hjartsvikt far rétt behandling i
ratt tid, och om varden har blivit battre pa att behandla hjartsvikt. Samtidigt
ar det tydligt att hjartsvikt ar ett omrade inom hjartsjukdomar med samre
tillgang till data, vilket ofta innebar samre forutsattningar for att forbattra
kvaliteten i den varden som ges. Vardgivare som infort automatisk
overforing fran journalsystem till det nationella kvalitetsregistret for
hjartsvikt (RiksSvikt) far idag dver 70 procent av variablerna automatiskt,
vilket troligen kommer 6ka tdckningsgraden i nértid.

En battre hjartinfarktvard, lagre forekomst av riskfaktorer samt
forebyggande atgarder har bidragit till en minskad incidens av hjartsvikt sett
over flera ar. Att efter covid-19 pandemin fortsétter incidensen att 6ka
behdver dock uppmarksammas.

Ytterligare en faktor som behover beaktas i analysen ar att tillgangen till mer
effektiva lakemedel for hjartsvikt har 6kat i snabb takt under de senaste aren,
vilket ocksa bidragit till att flera av tillgangliga kunskapsstdden inte varit
synkroniserade med varandra och i vissa fall &ven omfattat motstridiga
rekommendationer. Detta har paverkat vardens utveckling negativt eftersom
samtliga patienter med behov av detta inte har fatt tillgang till optimal
behandling, vilket har bidragit till en 6kad ojamlikhet i varden.
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Dédlighet och sjukhusvard vid
hjartsvikt kan minska med
optimerad behandling

Aterinlaggningar pé sjukhus ar forknippade med hogre dédlighet. Aven
patienter med milda symtom kan ha en hég risk for sjukhusinldggning och
dod. Det understryker vikten av tidigt insatt optimerad Iakemedels-
behandling och uppfdljning, vilket enligt vetenskaplig evidens minskar
risken for bade aterinlaggningar och dodlighet. Inlaggningar pa sjukhus
utgor den storsta delen av de direkta kostnaderna i behandlingen av
hjartsvikt.

Av de narmare 22 000 personer som skrevs in pa sjukhus for hjartsvikt 2022
aterinskrevs drygt 5 600 inom 30 dagar. Ytterligare 3 900 dog under samma
tidsperiod. Andelen som inom 30 dagar fran féregaende vardtillfalle for
hjartsvikt aterinskrivs eller dor, oavsett orsak, har varit relativt stabilt de
senaste tio aren (diagram 4). Det finns inga storre skillnader mellan man och
kvinnor eller utifran utbildningsniva och fodelseland (diagram 5-7).

Diagram 4. Déd eller aterinskriven efter sjukhusvard for hjartsvikt

Andel som dor eller aterinskrivs pa sjukhus (oavsett orsak) inom 30 dagar efter sjukhusvard
for hjartsvikt, och variation mellan regioner éver tid. Alderstandardiserade virden.
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*Siffrorna for 2023 ar preliminara da personer som haft ett forsta vardtillfalle i december 2023 inte kan
foljas upp tills data for 2024 blir tillgédnglig. Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregister, Socialstyrelsen
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Diagram 5. Déd eller aterinskriven efter sjukhusvard for hjartsvikt - kon

Andel som dor och andel som aterinskrivs pa sjukhus (oavsett orsak) inom 30 dagar efter
sjukhusvard for hjartsvikt, uppdelat pa kén. Alderstandardiserade varden.
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*Siffrorna for 2023 ar preliminara da personer som haft ett forsta vardtillfalle i december 2023 inte kan
foljas upp tills data for 2024 blir tillganglig. Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregister, Socialstyrelsen

Diagram 6. Déd eller aterinskriven efter sjukhusvard for hjartsvikt -
utbildning

Andel som dor eller aterinskrivs pa sjukhus (oavsett orsak) inom 30 dagar efter sjukhusvard
for hjartsvikt, 2021-2023. Uppdelat pé utbildningsniva. Alderstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregister, Socialstyrelsen
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Diagram 7. Déd eller aterinskriven efter sjukhusvard for hjartsvikt -
fédelseland

Andel som dor eller aterinskrivs pa sjukhus (oavsett orsak) inom 30 dagar efter sjukhusvard
for hjartsvikt, 2021-2023. Uppdelat pa fodelseland. Alderstandardiserade varden.

Sverige

Norden utom Sverige

Europa utom Norden

Ovriga vérlden utom Europa

Totalt
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Procent

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregister, Socialstyrelsen

Ju langre tid som gatt fran att patienten fatt sin forsta hjartsviktdiagnos desto
hogre &r antalet sjukhusinldggningar p.g.a. hjartsvikt. Sjukhusinlaggningar
inom tre manader och inom ett ar fran forsta hjartsviktdiagnos 6kar langsamt
och ar hogre for man an for kvinnor (diagram 8). For personer som fatt
diagnosen 2022 var skillnaden mellan konen storst i aldrarna 50 — 79 ar, da
antalet sjukhusinlaggningar per patient var betydligt hégre hos mén &n hos
kvinnor (tabell 4). Den regionala variationen i antalet sjukhusinlaggningar ar
stor, fran 697 till 1627 sjukhusinlaggningar per 1 000 levnadsar (diagram 9).
Regionvariationen speglar troligen bade kvaliteten i varden och majligen
aven tillgangligheten i antalet vardplatser. Resultaten kan ocksa paverkas av
praxisskillnader vad géller diagnosregistrering. Personer med férgymnasial
utbildning lades in pa sjukhus i mindre utstrackning jamfort med personer
med 6vriga utbildningsnivaer (diagram 10). Antalet sjukhusinlaggningar var
nagot hogre hos personer fodda inom Europa utom Norden, jamfort med
ovriga grupper (diagram 11).
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Diagram 8. Sjukhusinlaggningar fér hjartsvikt - kon

Antal sjukhusinlaggningar p.g.a. hjartsvikt inom 3 manader och inom 1 ar fran forsta
hjartsviktdiagnos, justerat per 1 000 levnadsér och uppdelat p& kon. Alderstandardiserade
varden.
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregister, Socialstyrelsen

Tabell 4. Sjukhusinlaggningar for hjartsvikt efter kon och alder

Antal sjukhusinldggningar p.g.a. hjartsvikt inom 1 ar fran forsta hjartsviktdiagnos, justerat per
1 000 levnadsar och uppdelat pa kon och alder. Galler personer som fatt hjartsviktdiagnos ar
2022.

Kon och alder Antal Antal med Antal
sjukhusinldg | diagnos sjukhusinlaggningar
gningar justerat for per 1000 levnadsar
levnadsar
18-49 ar 595 467 1274
50-79ar 7317 5978 1224
Man
80+ ar 4 836 4198 1152
Alla aldrar 12 748 10 643 1198
18 - 49 ar 295 223 1323
50-79ar 3522 3316 1062
Kvinnor
80+ ar 4220 4304 981
Alla aldrar 8 037 7 843 1025

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 9. Sjukhusinlaggningar fér hjartsvikt - region

Antal sjukhusinlaggningar p.g.a. hjartsvikt inom 1 ar fran forsta hjartsviktdiagnos, justerat per
1 000 levnadsar och uppdelat pa region. Galler personer som fatt hjartsviktdiagnos ar 2020-
2022. Alderstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregister, Socialstyrelsen

Diagram 10. Sjukhusinlaggningar for hjartsvikt - utbildning

Antal sjukhusinlaggningar p.g.a. hjartsvikt inom 1 ar fran forsta hjartsviktdiagnos, justerat per
1 000 levnadsar och uppdelat pa utbildningsniva. Géller personer som fatt hjartsviktdiagnos
ar 2020-2022. Alderstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregister, Socialstyrelsen

25



Lat hjartat orka langre - nationell utvardering av varden vid hjartsvikt

Diagram 11. Sjukhusinldggningar fér hjartsvikt - fédelseland

Antal sjukhusinlaggningar p.g.a. hjartsvikt inom 1 ar fran forsta hjartsviktdiagnos, justerat per
1 000 levnadsar och uppdelat pa fodelseland. Galler personer som fatt hjartsviktdiagnos ar
2020-2022. Alderstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregister, Socialstyrelsen

Analys av resultat

Hjartsvikt ar en allvarlig sjukdom som ofta innebéar sjukhusvard. Samtidigt
kan sjukhusinlaggningar under den forsta perioden efter ny diagnos samt
aterinlaggningar inom 30 dagar fran foregaende sjukvardstillfalle tyda pa att
patienten inte fatt ratt behandling eller tillrackligt snabb poliklinisk
uppfoljning. Saval lidande for individen som stora kostnader forknippade
med sjukhusvard kan undvikas med en tidigt insatt optimerad behandling
och uppféljning. Det kan ocksa bidra till en mer adekvat resursoptimering.

Trots den nedgaende trenden i sjukvardens kapacitet vad géller vardplatser
[10] &r trenden for sjukhusinlaggningar for hjartsvikt relativt stabilt, vilket
speglar patientgruppens stora behov av sjukhusvard. Resultaten fran enkaten
till regionledningar visar ocksa att tillgangligheten till slutenvardsplatser
inom hjartviktsvarden bedéms vara god (se avsnitt om regionernas insatser).

Oavsett behov av sjukhusinlaggning medfor hjartsvikt savél lidande for den
enskilde som en avsevard resursatgang, vilket féranleder att hélso- och
sjukvarden behover bli battre pa att satta in evidensbaserade behandlingar i
tidigt skede for att férebygga undvikbara sjukhuslaggningar och fortida dod.
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Diagnostik med ekokardiografi

Diagnostisk undersokning med ekokardiografi ar en forutséttning for att
kunna beddma orsaken till hjartsvikt och funktionen av vansterkammaren,
vilket har betydelse for vilken behandling som ar aktuell.
Ekokardiografiundersokning av hjértat vid misstankt hjartsvikt utgor en
klass 1-rekommendation i europeiska riktlinjer, dock med l&gre evidensgrad
[3]. Enligt kriterier som beskrivs i det nationella vardforloppet for
nydebuterad hjértsvikt bor en ekokardiografiundersokning géras inom 14
dagar for patienter med mer allvarliga symtom och hogt NTproBNP*-virde
(hdgprioriterade remisser) och inom 30 dagar for 6vriga [4].

Verksamheter i regionerna som utfor ekokardiografiundersokningar har
lamnat uppgifter om den genomsnittliga vantetiden till ekokardiografi
(medeltid). Av 35 verksamheter (svarsfrekvens 50 procent) kunde 22
verksamheter ta fram statistik pa exakta vantetider (diagram 12). Resterande
13 verksamheter har uppskattat svaret. Sett till hela riket varierar den
genomsnittliga vantetiden till ekokardiografi fran under fem dagar till sex
manader. Medeltiden var under eller lika med 30 dagar for 19 av 35
verksambheter, dock var spridningen stor (diagram 12). Verksamheterna
uppger att tiderna ar kortare for inneliggande patienter och for de som &r
prioriterade enligt kriterierna i vardforloppet. Polikliniska patienter far vanta
langre, i vissa fall mycket lange (i ett fall upp till tva-tre ar) an de
rekommenderade tidsintervallen. En tredje del bland verksamheterna anger
att tillgangen till ekokardiografi ar begransad for minoriteten av patienterna
och 13 procent har begransad tillgang for mer an halften eller majoriteten av
patienterna. Fran enkatsvaren framkom ocksa att flera regioner inte har
implementerat vardforloppet. Aven bland regioner som har implementerat
vardforloppet forekommer langa vantetider for patientgruppen. Av
enkatsvaren framkom att de langa vantetiderna bland annat kan bero pa brist
pa personal, att det saknas adekvat remissunderlag och att kunskapen om
hjartsvikt i primarvarden behdver forbattras.

Verksamheterna i regioner som implementerat vardforloppet rapporterar en
undantrangningseffekt for andra patientgrupper. Dock ar antalet remisser
som hanteras i vardforloppets flode an sa lange forhallandevis fa.

10 N-terminal pro—B-type natriuretic peptide
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Diagram 12. Tid till Ekokardiografi

Medeltid fran inkommen till besvarad remiss vid vélgrundad misstanke av nydebuterad
hjartsvikt, 2023. Enbart verksamheter som kunde ta fram statistik pa exakta vantetider
redovisas i diagrammet.
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Ostersundssjukhus rapporterade tvd medeltider utifran kriterierna i vardférloppet dvs. ekokardiografi
medicinskmotiverad inom 14 dagar alternativt 30 dagar. Kalla: Socialstyrelsens enkat

Regionledningars enkatsvar bekraftar ocksa att tillgang till ekokardiografi ar
ett av de storsta forbattringsomradena inom hjartsviktsvarden. De flesta av
regionerna har genomfort gap-analyser dér tillgang till ekokardiografi visats
sig bristfallig (71 procent). Majoriteten (93 procent) rapporterar ocksa brist
pa resurser inom den specialiserade varden (se avsnitt om regionernas
insatser).

Analys av resultat

Resultaten visar en tydlig bild pa bristfallig och ojamlik tillgang till
ekokardiografi 6ver landet. En av de viktigaste orsakerna till begransad
tillgang och langa vantetider verkar vara resursbrist, framforallt pa
bemanning och till viss del dven tillgang till medicinteknisk utrustning.
Kvaliteten pa inkommande remisser namns ocksa, vilket forutsatter en
kompetensokning hos remittenten. Samtidigt uppger regionerna att det
framkommer brister dven vad galler utbildning.
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En nationell sammanstélining av vetenskaplig evidens vad géller
ekokardiografi vid hjartsvikt saknas. Samtidigt utgor ekokardiografi en
central komponent i diagnostiken atminstone for nydebuterad hjartsvikt, och
ar avgorande for att kunna paborja evidensbaserade och effektiva
behandlingar sa tidigt som mojligt. Vardgivare som utfor
ekokardiografiundersdkningar behdver kontinuerligt folja upp véntetider och
kvalitetssakra véntelistor. Det ar positivt att flera verksamheter har infort en
undersokningskod for remiser vid nydebuterad hjartsvikt, vilket mojliggor
en framtida forbattrad uppfoljning av vantetider.

Sannolikt ar hjartsvikt inom primarvarden oftare diagnostiserad som
ospecificerad hjartsvikt utan ekokardiografi. Trots att patientgruppen som
handlaggs inom priméarvarden ar aldre, ar hog alder i sig ingen
kontraindikation till att fa behandling. Det innebar att remittering till
ekokardiografi behdver 6ka, sarskilt inom primarvarden.

Hjartsvikt ar en dynamisk diagnos. Med det menas att nedsatt
vansterkammarfunktion paverkas av bade behandling och andra sjukdomar
som t.ex. infektioner och lungsjukdomar. Det innebér att uppféljande
ekokardiografi ocksa ar viktig for att bevaka sjukdomsforloppet och infor
stéllningstagande till andra linjens behandling. Darmed kan behovet for en
okad tillgang till ekokardiografi vara annu storre an vad utvarderingen visar.
Framtida kunskapsstod behover ta stallning till bade diagnostik och
uppféljning med ekokardiografi.
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Lakemedelsbehandling vid
hjartsvikt

Behandling med fyra
lakemedelsklasser vid nydebuterad
HFrEF

Behandling med fyra lakemedelsklasser vid nydebuterad hjartsvikt med
nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) har hégsta prioritering i europeiska
riktlinjer fran 2021 [3]. Indikatorn méater andelen nydiagnostiserade patienter
med HFrEF som inom 120 dagar fran diagnos har hamtat ut minst ett recept
fran varje lakemedelsklass (ACEh/ARNI eller ARB, BB, MRA, SGLT2h'%).
Tidsperioden pa 120 dagar valdes som maxtid for att mojliggcra jamforelser.
Det ar efterstravansvart att behandling inleds sa snart som majligt. Andelen
som 2023 hamtat ut samtliga fyra lakemedel var 54 procent for riket, och
varierade i regionerna mellan 32 och 69 procent (diagram 13-14). Andelen
var lagre for kvinnor an fér man.

Diagram 13. Lakemedelsbehandling vid nydiagnostiserad HFrEF

Andel personer med nydiagnostiserad hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF)
som inom 120 dagar fran diagnos gjort minst ett uttag av samtliga fyra lakemedelsklasser.
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1 ACEh, Angiotensinkonverterande enzymhammare
ARB, Angiotensinreceptorblockerare

ARNI, Angiotensinreceptorneprilysinhdmmare

BB, Beta-receptorblockerare

MRA, Mineralkortikoidreceptorantagonist
SGLT2h, Natriumglukossamtransportdr 2-hdmmare
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram 14. Ldakemedelsbehandling vid nydiagnostiserad HFrEF

Andel personer med nydiagnostiserad hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF)
som inom 120 dagar fran diagnos gjort minst ett uttag av samtliga fyra lakemedelsklasser,
2023. Antalet registreringar for diagnosgruppen 150.1 visas per 100 000 invanare. Grastapel
betyder lagre registreringsgrad for diagnoskoden I50.1A i patientregistret (se diagram 2).
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt kan ocksa ske i primarvarden. Det ar
dock inte mojligt att ta fram data pa samma satt for paborjad
lakemedelsbehandling vid ny diagnos nér diagnosen hjartsvikt med HFrEF
faststallts inom primarvarden eftersom diagnosdata fran primarvarden
saknas i patientregistret. Indikatorn i PVQ'? om lakemedelsbehandling vid
HFrEF mater andelen som behandlas med tre av fyra lakemedelsklasser,
bland listad befolkning pa vardcentral / halsocentral som fatt sin diagnos
under de senaste fem aren. Vid datauttaget (mars 2024) var andelen
behandlade med tre lakemedelsklasser 54 procent for riket, och den
regionala variationen var mellan 25 och 88 procent. Motsvarande siffra for
populationen i patientregistret var 74 procent (regional variation fran 67 till
95 procent). Registrering av diagnosen HFrEF inom primarvarden varierade
ocksa stort mellan regionerna, fran 17 till 117 per 100 000 listad befolkning.

12 pvQ Hjartsvikt Hj02
Se detaljerade indikatorbeskrivning pé:
https://dev.kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d22190f4-8fca-497e-b8a9-281fbfb14d05
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Behandling med SGLT2-hammare vid
vanstersidig hjartsvikt

Lakemedelsbehandling med SGLT2-hdmmare vid vénstersidig hjértsvikt
minskar dodlighet och aterinlaggningar. SGLT2-hammare introducerades
forst som andra linjens behandling for HFrEF, dvs. anvandes nar
basbehandling med andra ldkemedelsklasser inte haft tillracklig effekt.
Enligt den nya algoritmen i europeiska riktlinjer fran 2021 rekommenderas
att SGLT2-h&mmare inkluderas i forsta linjens behandling tillsammans med
ACEh/ARNI eller ARB, BB och MRA [3]. Nyare evidens har ocksa visat pa
en bra effekt av SGLT2-hdmmare dven for andra typer av vanstersidig
hjartsvikt.
Indikatorn visar andelen bland personer med véanstersidig hjéartsvikt som
inom 120 dagar fran diagnos gjort ett uttag av SGLT2-hdmmare. Andelen
har okat kraftigt sedan 2021 och rikets genomsnitt ligger pa lite drygt 60
procent (diagram 15). | subgruppen med HFrEF &r andelen
nydiagnostiserade som far SGLT2-hammare 75 procent (diagram 16).
Andelen kvinnor som far SGLT2-hdmmare inom 120 dagar fran diagnos ar
lagre an mén. Den regionala variationen &r stor, mellan 49 och 81 procent
(diagram 17).
Diagram 15. Behandling med SGLT2-hammare vid vanstersidig
hjartsvikt
Andel personer med vanstersidig hjartsvikt som inom 120 dagar fran diagnos gjort minst ett
uttag av SGLT2-hammare.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 16. Behandling med SGLT2-hammare vid vanstersidig
hjartsvikt

Andel personer med vanstersidig hjartsvikt som inom 120 dagar fran diagnos gjort minst ett
uttag av SGLT2-hammare, 2023. Subgruppen HFrEF sarredovisas.

Vanstersidig hjartsvikt HFrEF

39%

y

Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram 17. Behandling med SGLT2-hammare vid vanstersidig
hjartsvikt
Andel personer med vanstersidig hjartsvikt som inom 120 dagar fran diagnos gjort minst ett

uttag av SGLT2-hammare, 2023. Antalet registreringar for diagnosgruppen 150.1 visas per
100 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Behandling med ARNI vid HFrEF

Lékemedelsbehandling med ARNI vid HFrEF forbéattrar symtomen samt
minskar dédlighet och aterinlaggningar p.g.a. forsamrad hjértsvikt. | tidigare
riktlinjer tillhérde ARNI andra linjens behandling, dvs. anvéndes nér
basbehandling med andra lakemedelsklasser inte haft tillrécklig effekt.
Nyare evidens visar att det kan vara fordelaktigt att anvdanda ARNI tidigt i
behandlingen. Indikatorn mater anvandningen av ARNI som behandling vid
HFrEF utan att ta hansyn till om den anvénds som forsta eller andra linjens
behandling.

Ar 2023 var andelen personer med HFrEF som behandlas med ARNI drygt
30 procent i riket. Andelen var hogre for man an for kvinnor (diagram 18).
Eftersom bade rekommendationen om ARNI i europeiska riktlinjer och
diagnoskoden for HFrEF géller sedan 2021 &r det inte mojligt i dagslaget att
se om anvandningen av ARNI har okat i aktuell population. Det gar inte
heller att dra slutsatser om absolutnivan dvs. hur manga som bor behandlas
med ARNI, eftersom det finns patienter som sedan tidigare behandlats med
ACEh/ARB och som far nytta av det. Samtidigt tyder den stora regionala
variationen, som ligger pa mellan 11 och 49 procent, att vardpraxis for att
anvanda ARNI som forsta val istéllet for ACEh/ARB varierar stort i riket
(diagram 19).

Diagram 18. Behandling med ARNI vid HFrEF

Andel personer med hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) som gjort minst
tva uttag av ARNI under 2023.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 19. Behandling med ARNI vid HFrEF

Andel personer med hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) som gjort minst
tva uttag av ARNI under 2023. Antalet registreringar for diagnosgruppen 150.1 visas per 100
000 invanare. Grastapel betyder lagre registreringsgrad for diagnoskoden I50.1A i
patientregistret (se diagram 2).
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Analys av resultat

Nya ldkemedel for hjartsvikt sasom SGLT2-hammare och till viss del ARNI,
anvands i storre utstrackning efter att europeiska riktlinjernas
rekommendationer publicerades 2021. Likasa har registreringen av de nya
diagnoskoderna som specificerar typ av hjértsvikt 6kat i snabb takt. Trots
osakerheten i tillgéngliga data ar det tydligt att anvandningen av fyra
lakemedelsklasser som forsta behandling vid nydebuterad HFrEF
fortfarande ligger pa mycket lagre niva an 6nskvart. Variationer i praxis kan
bero pa brister i implementering men ocksa pa att det nationella
vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt som publicerades 2021 inte utgick
fran det senaste vetenskapliga underlaget som ligger till grund for ESC-
riktlinjerna (publicerades senare samma ar). Detta betonar behovet av en
nationell sammanstéllning av basta tillgangliga kunskap innan framtagandet
av nationella kunskapsstod. Annars finns det risk for fordrojning i vardens
utveckling utifran ny kunskap, vilket resulterar i en mindre kunskapsbaserad
och en mer ojamlik vard. | den senaste versionen av vardférloppet for
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hjartsvikt fran 2024 ingar behandling med fyra lakemedelsklasser vid HFrEF
[4].

Data tyder ocksa pa att ARNI inte anvands i 6nskvard utstrackning. En
anledning kan vara att tidigare riktlinjer rekommenderade ACEh/ARB som
forsta linjens behandling och att flera fortsatter forskriva ACEh/ARB i forsta
hand istallet for ARNI. Dock behdvs en mer fordjupad analys for att dra en
mer saker slutsats. Diagnostik och uppféljning med ekokardiografi ar en
forutsattning for att ta stallning till vilken behandling som &r aktuell, vilket
ocksa kan vara en anledning till varfor ARNI inte anvands i hogre
utstrackning.

De nya ldakemedelsbehandlingarna har ett hogre pris och saledes kan
ekonomiska incitament paverka dess anvandning. Exempelvis kostar
basbehandlingen (fyra lakemedelsklasser) ca 3,5 ganger mer med ARNI an
med ACEh/ARB?!2. En dyrare likemedelshehandling kan vara motiverad nér
den har pavisats ha battre effekt dvs. nar den &r kostnadseffektiv.
Kostnadseffektivitetsanalyser for lakemedelsbehandling vid hjartsvikt ar
publicerade i den vetenskapliga litteraturen. Det saknas dock en nationell
sammanstallning av dessa analyser, exempelvis som en del i nationella
riktlinjer, som tydliggér och motiverar dess anvandning i hogre utstrackning.

Varden behover ocksa arbeta for att minska konsskillnaderna vad galler till
synes dyrare men kostnadseffektiva behandlingsalternativ. Aterkommande i
analysen &r att kvinnor har samre tillgang till nyare lakemedel. Att kvinnor
insjuknar i hogre alder kan delvis forklara skillnaderna, men alder i sig ar
ingen kontraindikation for behandling med ldkemedel.

13 Beraknat pd AUP inom lakemedelsformanen i oktober 2024.
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Fysisk traning inom
hjartrehabilitering

Fysisk traning inom hjértrehabilitering ar en evidensbaserad behandling som
minskar aterinlaggning pa sjukhus, forbattrar fysisk kapacitet och
livskvalitet hos personer med hjartsvikt [3]. Enligt nationella riktlinjer bor
den fysiska tréningen (konditions- och styrketraning) vara regelbunden,
individanpassad och utformad av fysioterapeut med erfarenhet och
kompetens inom hjartrehabilitering [2]. | det nationella vardforloppet for
nydebuterad hjartsvikt ingar att fysioterapeut med kompetens inom
hjartrehabilitering inom 90 dagar fran diagnos gor en individuell bedémning
for forskrivning av individuellt anpassat traningsprogram [4].

Samtliga specialiserade hjartsviktsmottagningar anger att de har tillgang till
fysioterapeut med erfarenhet och kompetens inom hjartrehabilitering
(svarsfrekvens 48 procent). Mindre &n en tredjedel anger dock att alla eller
mer an halften av hjartsviktpatienterna far en individuell bedémning av
fysioterapeut inom 90 dagar fran diagnos (diagram 20). Andelen personer
med hjartsvikt som paborjar fysisk traning inom hjartrehabilitering inom det
forsta aret fran diagnos ar liten. Flera verksamheter kommenterar att tillgang
till hjartrehabilitering for hjartsviktpatienter har blivit béttre men fortfarande
ar begransad. Fysioterapiresurserna inom den specialiserade varden ar till
storsta delen avsatta for patienter med kranskarlssjukdom. Vissa
kommenterar ocksa att en del patienter tackar nej pa grund av orkesl6shet
eller 1ang resvag till fysioterapeut.

Ar 2023 pabérjade 19 procent fysisk traning inom hjértrehabilitering inom
tre manader fran hjartsviktdiagnos enligt RiksSvikt. Den regionala
variationen ar valdigt stor, mellan sex och 70 procent. Lagt antal patienter
och lag tackningsgrad i registret forsvarar dock jamforelser mellan regioner.
Indikatorn tar inte heller hénsyn till patienter som &r aktiva och tranar sjélva
utan att ha behov av vardens insatser.

37



Lat hjartat orka langre - nationell utvardering av varden vid hjartsvikt

Diagram 20. Bedomning av fysioterapeut inom 90 dagar fran diagnos

Andel specialiserade hjartsviktsmottagningar pa sjukhus och andel
vardcentraler/halsocentraler som svarat pa fragan om hur manga patienter med ny
hjartsviktdiagnos har fatt en individuell bedémning av fysioterapeut inom 90 dagar fran
diagnos. Galler egna patienter under perioden 2022-2023.
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*Vet inte inkluderades inte som svarsalternativ i enkaten till specialiserade hjartsviktsmottagningar
eftersom mottagare fér enkaten var kontaktpersonen fér mottagningen (specialistlakare eller
sjukskoterska). For vardcentraler/halsocentraler var mottagaren vardcentralchef eller funktionsbrevlada.
Kalla: Socialstyrelsens enkat

Fysisk traning for hjartsviktpatienter kan ocksa ske inom primarvarden.
Nastan halften av vardcentralerna/halsocentralerna anger att de har tillgang
till fysioterapeut, antingen pa vardcentral eller via rehabiliteringsenhet inom
primarvarden (svarsfrekvens 44 procent; diagram 21). Knappt 15 procent
svarade dock att en bedomning av fysioterapeut gors inom 90 dagar fran
diagnos for ungefar hélften eller mer &n hélften av patienterna (diagram 20).
Enkatfragan gallde egna patienter och inte de som fatt diagnosen inom
specialiserad vard. Det ar saledes oklart hur manga hjartsviktpatienter som
tranar inom primarvarden. Med undantag for Vastra Gotalandsregionen var
det inte mojligt att fa fram tillforlitliga data fran regionerna vad géller fysisk
traning inom hjartrehabilitering i primarvardens regi. Det ar ocksa oklart hur
stor andel patienter av dem som fatt sin hjartsviktdiagnos inom
primarvarden som remitteras till specialiserad mottagning for
hjértrehabilitering.

Fran enkaten till regionledningar framkom att forbattringsbehov vad galler
tillgangligheten till hjartrehabilitering identifierats hos 86 procent av
respondenterna (avser regioner som genomfort gap-analyser; se avsnitt om
regionernas insatser).

38



Lat hjartat orka langre - nationell utvardering av varden vid hjartsvikt

Diagram 21. Tillgang till fysioterapeut med erfarenhet och kompetens
inom hjartrehabilitering - primarvard

Andel vardcentraler/halsocentraler som svarat pa fragan om de har tillgang till fysioterapeut
med erfarenhet och kompetens inom hjartrehabilitering, 2023.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Analys av resultat

Trots att vetenskaplig evidens betonar vikten av fysisk traning ar det tydligt
att tillgangen till denna behandling ar begransad for hjartsviktpatienter. De
begransade resurser som finns anvénds i forsta hand for patienter med
ischemisk hjartsjukdom. Samtidigt ar det svart att avgora hur stor andel av
hjartsviktpatienterna som tranar eller behover trana inom varden eftersom
tillgangen till data om fysisk traning ar begransad. Det kan t.ex. finnas
patienter som kan trana pa egen hand efter en fysioterapeut gjort en
beddmning och tagit fram ett individanpassat tréningsprogram.

Resurser behover avséttas sa att alla nydiagnostiserade med hjartsvikt far en
beddmning av fysioterapeut med kompetens inom hjartrehabilitering inom
90 dagar fran diagnos. Primarvarden behover ocksa 6ka tillgangen till denna
behandling, antigen i primarvardensregi eller via remiss till specialiserad
enhet. Det ar ocksa av stor vikt att réatt lakemedelsbehandling satts in tidigt
for att ge forutsattningar for patienten att orka med traningen.
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ICD- och CRT-behandling vid
avancerad hjartsvikt ar
fortfarande underutnyttjad

Vid avancerad hjartsvikt med EF < 35 procent och nér optimerad
lakemedelsbehandling visats ha otillracklig effekt kan behandling med ICD
och/eller CRT bli aktuell. Fér CRT behdver patienten dessutom
diagnostiseras med komplett vanstergrenblock pa EKG. Vi har anvant forsta
forekomst av diagnoskoden for HFrEF (EF< 40 procent) i patientregistret
for att ringa in patientpopulationen aktuell for ICD-implantation, liksom
HFrEF med komplett véanstergrenblock for implantation av CRT, eftersom
EF sallan registreras ndgon annanstans &n i patientjournalen. Resultaten
visar att i dagsléget ar det inte mojligt att ta fram populationen som &r
aktuell for dessa ingrepp och presentera data for ICD- eller CRT-behandling
enligt indikatorbeskrivningen p.g.a. att

. diagnoskoden for HFrEF samt nya rekommendationer om
lakemedelsbehandling enbart har funnits sedan 2021

. tillgangen till Iakemedelsbehandling med fyra lakemedelsklasser ar
bristfallig och varierar stort 6ver landet

« komplett vanstergrenblock underrapporteras i Socialstyrelsens
patientregister

« HFrEF &r en dynamisk diagnos, vilket innebdr att enbart de patienter som
efter optimerad lakemedelsbehandling inte forbéattras (eller forsdmras) kan
vara aktuella for att fa andra linjens behandling.

Av dessa anledningar ar det valdigt fa patienter som uppfyller kriterierna for
att inkluderas i analysen. For att kunna visa eventuella skillnader mellan
regionerna har vi matt forekomsten av CRT och ICD hos individer som
inom ett och samma ar haft minst tva vardtillfallen i sluten vard eller besok i
oppenspecialiserad vard med HFrEF som huvuddiagnos. Resultaten visar att
andelen med inopererad CRT eller ICD varierar stort i regionerna (diagram
22, 23). Den absoluta andelen som far ingreppen kan dock vara missvisande
eftersom resultaten inte kan presenteras i aktuell population. Samtidigt tyder
tidigare registerstudier pa att behandlingarna underutnyttjas i Sverige.
Mellan 20 och 30 procent av patienterna med HFrEF uppskattades ha
indikation for CRT enligt rekommendationer i europeiska riktlinjer, men
enbart en tredjedel av dessa hade inopererad CRT [11, 12].
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Diagram 22. CRT-behandling vid HFrEF

Andel CRT-implantationer bland personer med hjartsvikt som inom ett och samma ar har haft
minst tva vardtillfallen i sluten vard eller besok i 6ppenspecialiserad vard med HFrEF som
huvuddiagnos. Galler perioden 2021-2023.
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*Mindre &n 30 fall i ndmnaren. Region Gotland redovisas inte p.g.a. sma tal. Kalla: ICD och
pacemakerregistret och patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 23. ICD-behandling vid HFrEF

Andel ICD-implantationer bland personer med hjartsvikt som inom ett och samma ar har haft
minst tva vardtillfallen i sluten vard eller besok i 6ppenspecialiserad vard med HFrEF som
huvuddiagnos. Galler perioden 2021-2023.
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Region Gotland och Region Sérmland redovisas inte p.g.a. sma tal. Kalla: ICD och pacemakerregistret och
patientregistret, Socialstyrelsen

Analys av resultat

Registreringen av relevanta diagnoskoder behover forbattras for att kunna
méta CRT- och ICD-ingrepp i aktuell patientpopulation. Att ringa in aktuell
population forsvaras av att HFrEF &r en funktionell diagnos och att
vansterkammarfunktionen kan forbéttras eller forsdmras under
sjukdomsforloppet pa grund av bl.a. lakemedelsbehandling och yttre
faktorer. Det innebér att det kan behovas vidare utveckling av befintliga
nationella kvalitetsregister for att i framtiden kunna mer exakt méta andelen
bland hjartsviktpatienter med HFrEF som borde fa implantation av CRT
eller ICD.

Att kunna beddéma utfallet av behandlingarna ar sérskilt viktigt i avancerad
hjartsvikt. Uppféljande ekokardiografi efter ny diagnos &r viktigt for att
identifiera de patienter med fortsatt ldg EF trots optimerad
lakemedelsbehandling, som kan vara aktuella for implantation av t.ex.
sviktpacemaker eller hjarttransplantation. Den stora regionala variationen i
implantation av CRT och ICD tyder pa att andra linjens behandlingar
underutnyttjas i manga regioner, vilket delvis kan forklaras av bristande
tillgang till ekokardiografi.
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Uppfoljning vid hjartsvikt

Varden av personer med hjartsvikt ar idag organiserad pa olika sétt i
Sverige. | vissa regioner sker remittering fran primarvard till
hjartsviktsmottagningar inom den specialiserade varden for utredning och
start av behandling. Dérefter kan patienten foljas upp inom den
specialiserade varden eller aterremitteras till primarvarden for
langtidsuppfdljning. I andra regioner skots storre delen inom primarvarden.
Inom primarvarden kan det i vissa regioner dven finnas sarskilda
hjartsviktsmottagningar. Hjartsjukvardens organisation kan spela en stor
roll. En hogkvalitativ uppfoljning vid hjértsvikt kan ske inom den
specialiserade varden eller primarvarden under forutséttning att nddvandig
kompetens finns tillganglig.

| Socialstyrelsens uppféljning av omstallningen till en mer nara vard lyfte
flera regioner hjartsvikt som ett av pilotomraden dér satsningar inom
primarvarden, bl.a. distansmonitorering, skulle kunna bidra till
omstallningen [13]. Socialstyrelsen har i utvérderingen samlat in data om
vardens organisation dvs. var i regionerna hjartsviktsmottagningar finns, hur
vardkedjan ser ut for uppfoljning av personer med hjartsvikt, anvandning av
distansmonitorering mm. Férutom strukturmatt har myndigheten fragat om
regionernas, primarvardens och den specialiserade vardens insatser for
uppféljning av personer med hjartsvikt, inklusive samverkan mellan
specialiserad vard och priméarvard for att sakerstalla kompetensen och en
sammanhallen vardkedja.

Tillgang till hjartsviktsmottagning

Av enkatundersokningen till regionerna framkom att hjartviktmottagningar
finns inom den specialiserade varden i 17 av 17 regioner. | atta regioner
finns hjartsviktsmottagningar pa en del av vardcentralerna. Tre regioner har
uppréttat eller planerar att upprétta sarskilda eller certifierade
hjartsviktsmottagningar i nara vard/primarvard. Enligt regionerna behéver
tillgangen till hjartviktmottagning forbattras: 71 procent har svarat att brister
i tillgangligheten har identifierats i regionens genomforda gap-analys.

Samtliga sjukhus (svarsfrekvens 48 procent) anger att de har en
hjartsviktsmottagning dar minst tva personalkategorier, ldkare och
sjukskoterska, ingar. Nio av tio har fysioterapeut och néstan tva av tre har
aven kurator, dietist mm. och 70 procent har pa mottagningen
kontaktsjukskoterska eller motsvarande funktion som koordinerar varden for
patienter med hjartsvikt, vilket &ven omfattar ett snabbt och sékert flode
mellan specialiserad vard och priméarvérd. Atta av tio erbjuder konsultation
av specialister inom kardiologi till primarvarden vid handlaggning av
patienter med kronisk hjértsvikt. N&stan 40 procent av verksamheterna
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uppger dock att vakanser som paverkar bade produktionen och kvaliteten
negativt forekommer i stor utstrackning eller ofta (diagram 24).

Diagram 24. Specialiserade hjartsviktsmottagningar har ofta vakanser
i nyckelprofessioner for behandling av hjartsvikt
Andel verksamheter som svarat pa fragan om de haft vakanser de senaste fem aren gallande

nagon av foljande professioner. Fradgan avser vakanser med duration som har paverkat
produktionen och vardkvaliteten negativt.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Nastan en fjardedel av vardcentraler/halsocentralerna anger att deras
patienter har tillgang till hjartsviktsmottagning pa vardcentral (44 procent
svarsfrekvens). Bland dessa finns bade mottagningar med lakare,
sjukskoterska och fysioterapeut men ocksa mottagningar, ofta
sjukskoterskebaserade, som har etablerad samarbete med specialiserad
klinik. Det finns ocksa hypertonimottagningar som aven tar hand om
patienter med hjartsvikt. Nastan halften av verksamheterna med tillgang till
hjartsviktsmottagning pa vardcentral anger ocksa att de samverkar med en
sjukhusanknuten hjartviktmottagning.

Drygt en tredjedel av vardcentraler/halsocentraler har en specifik
hjartsviktsjukskoterska eller motsvarande funktion som koordinerar varden
for hjartsviktpatienter. Alternativt ar det aldrevardsjukskaterskor,
sjukskoterskor pa hypertonimottagningar eller lakare som agerar som
koordinator for patientgruppen. Manga kommenterar att de &r pa gang att
starta en hjartsviktsmottagning och utbilda personal, men det finns ocksa de
som anger att de har resursbrist eller inte langre har nédvandig kompetens.
Néstan alla (97 procent) av respondenterna anger att de har mojlighet till
konsultation med specialister inom kardiologi.

Tabell 5 visar hur regionerna och primarvarden svarat om vardens
organisation vad géller hjartsviktsmottagningar. Diskrepansen mellan
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regionernas och verksamheternas svar kan bero dels pa att det finns en
otydlighet vad galler definitionen av hjartsviktsmottagning och dels pa att
pagaende satsningar och forandringar i regionerna inte ar kanda inom

primarvarden.

Tabell 5. Vardens organisation - hjartsviktsmottagningar inom

primarvarden

Regionledningar svarat pa fragan om var inom regionen finns hjartsviktsmottagningar.
Vardcentraler/halsocentraler har ocksa svarat pa fragan om deras patienter har tillgang till
hjartsviktsmottagning - via sjukhusanknuten hjartsviktsmottagning, sarskild mottagning i
nara vard eller pa vardcentral. Tabellen visar andelen vardcentraler/halsocentraler (VC) som
svarat att egna patienter har tillgang till hjartsviktsmottagning i relation till hur regionen
svarat att varden ar organiserad.

Regionsvar om Hjértsvikts- Svarsfrekvens
vardens organisation . mottagnin
9 Region X g g VC
finns pa VC -
Ja
Gavleborg 0av22 52 %
Jamtland Oav8 30 %
. . Harjedalen
Hjartsviktsmottagning
enbart inom Kronoberg Tav17 53%
specialiserad vard' Vasterbotten 2av7 18 %
Vastmanland 3av i1 38 %
Vasternorrland 3av 11 34 %
Sarskild/certifierade Gotland 2av2 33%
hJartsw.I.(tsmottagnlng Skane 2 av 27 54 9%
inom nara
vard/primarvard? Sormland 14avi4 44 %
Halland 0av19 40 %
Hisrtsvik :
.Jartsv‘l’ timottagnlng Norrbotten 2av10 36 %
finns pa vardcentral?
Orebro 2av 11 39 %
Blekinge Tav9 45 %
L 0
Hjartsviktsmottagning Jorn 3l 10av26 60 %
pa en del vardcentraler  Kalmar 5av 14 37%
/halsocentraler Stockholm? 5 av 32 64 %
Uppsala 11 av23 53 %
Dalarna Tav7 24 %
Vastra Gotaland 6 av 25 50 %
Ej svarat
Varmland 6av15 50 %
Ostergétland 2avi4 30%

' Alla regioner har hjartsviktsmottagningar inom den specialiserade varden 2det kan finnas ett selektivt
urval bland svarande dvs. verksamheter som svarat pa enkaten &r dem som i hégre utstrackning har

tillgang till hjartsviktsmottagning 3 enstaka sjukskoterskebaserade mottagningar.

Kalla: Socialstyrelsens enkat
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Kompetensutveckling

En god vard vid hjartsvikt innebér att relevanta kompetenser finns
tillgangliga i hela vardkedjan, sa val inom specialiserad vard som under den
langsiktiga uppfoljningen i nara vard.

Ungefér halften av verksamheterna anger att lakare inom specialiserad vard
och primarvard far fortbildning inom behandling vid hjértsvikt varje eller
vartannat ar (diagram 25, 26). For sjukskoterskor skiljer sig resultaten
mellan specialiserad vard och primarvard. Enligt respondenterna far
primarvardens sjukskoterskor fortbildning mer séllan, ofta av ekonomiska
skal eller tidsbrist (diagram 25, 26). | tilldgg kan det inte uteslutas att
sjukskoterskor pa dedikerade hjartmottagningar inom sjukhusvarden har
storre mojlighet att fokusera pa just denna patientgrupp, medan
primarvardens sjukskoterskor av naturliga skal behover ha mer av en
generalistkompetens.

Fyra av fem vardcentraler/hdlsocentraler anger att personalen behéver
kompetensutveckling for att pa basta satt kunna handlagga patientgruppen
med hjartsvikt. De av verksamheterna identifierade bristerna handlar om
saval utbildning om behandlingsrekommendationer for hjartsvikt som
bemanning och fasta team samt tillgang till hjartrehabilitering.

Diagram 25. Fortbildning av personal inom specialiserad vard

Andel verksamheter som svarat pa frdgan om hur ofta personalen i verksamheten fatt
fortbildning inom behandling vid hjartsvikt. Galler perioden 2021-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét
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Diagram 26. Fortbildning av personal inom primarvard

Andel verksamheter som svarat pa fragan om hur ofta personalen i verksamheten fatt
fortbildning vad galler behandling vid hjartsvikt. Galler perioden 2021-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Uppfoljning pa hjartsviktsmottagning

Europeiska riktlinjer och det nationella vardforloppet for hjartsvikt betonar
vikten av uppfoljningsbesok pa hjartsviktsmottagning inom 30 dagar efter

ny diagnos. Sarskilt patienter med HFrEF behover foljas upp for att uppna
en optimerad lakemedelshehandling sa snabbt som méjligt (figur 2).

Diagram 27 visar att i enbart 40 procent av de specialiserade hjartsvikt-
mottagningarna foljs alla nydiagnostiserade upp inom 30 dagar fran ny
diagnos. Personer som diagnostiseras inom primarvarden blir i an mindre
utstrackning uppfoljda inom 30 dagar fran diagnos. Regelbunden kontakt
med sjukskoterska eller motsvarande funktion som koordinerar varden
skiljer sig stort mellan specialiserad vard och priméarvard for
hjartsviktpatienter med HFrEF (diagram 28). Delvis beror skillnaden pa att
primarvarden har samre tillgang till statistik eller kunskap om patienter som
foljs upp pa sjukhusanknuten hjartsviktsmottagning. Sannolikt handlaggs
patienter med HFrEF och avancerat hjartsvikt primért inom den
specialiserade varden. Langtidsuppfoljningen av hjartsviktpatienter som
diagnostiseras inom specialiserad vard sker i knappt tio procent av fallen
enbart inom primarvarden (diagram 29).
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Diagram 27. Uppfoljning vid hjartsviktsmottagning inom 30 dagar fran
ny diagnos

Andel verksamheter som svarat pa frdgan om hur stor andel av deras patienter som foljs upp
vid multidisciplinar hjartsviktsmottagning inom 30 dagar fran nydiagnostiserad hjartsvikt.
Galler perioden 2022-2023.
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*Vet inte inkluderades inte som svarsalternativ i enkaten till specialiserade hjartsviktsmottagning ar da
mottagare for enkaten var kontaktpersonen fér mottagningen (specialistldkare eller sjukskoterska). For
vardcentraler/hélsocentraler var mottagaren vardcentralchef eller funktionsbrevlada.

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Diagram 28. Regelbunden kontakt vid HFrEF

Andel verksamheter som svarat pa fragan om hur stor andel av patienterna med
nydiagnostiserad HFrEF som har haft regelbunden kontakt med sjukskdterska eller
motsvarande funktion som koordinerar varden. Galler perioden 2022-2023.
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*Vet inte inkluderades inte som svarsalternativ i enkaten till specialiserade hjartsviktsmottagning ar da
mottagare for enkaten var kontaktpersonen for mottagningen (specialistldkare eller sjukskoterska). For
vardcentraler/halsocentraler var mottagaren vardcentralchef eller funktionsbreviada.

Kalla: Socialstyrelsens enkat
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Diagram 29. Langtidsuppféljning vid kronisk hjartsvikt

Andel specialiserade hjartsviktsmottagningar som svarat pa fragan om var
langtidsuppfoljningen for patienter med kronisk hjartsvikt sker - i sjukhusanknuten
hjartsviktsmottagning, sarskild mottagning inom néra vard/primarvard eller pa vardcentral.

Enbart hjartsviktmottagning pa sjukhus
Hjartviktmottagning i nara vard eller pa
sjukhus

Hjartsviktmottagning pa sjukhus eller
vardcentral
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Distansmonitorering

Med distansmonitorering avses av mottagningen ordinerad egen
monitorering dar halsodata delas mellan patienten och varden som sedan gor
en bedémning.

Resultaten visar att distansmonitorering idag anvands av ca en tredjedel av
de specialiserade hjartsviktsmottagningarna och ca var tionde vardcentral/
halsocentral. Matvarden som samlas in &r blodtryck, puls och vikt och i
mindre utstrackning egenskattad halsa (subjektivt maende enligt anpassad
smartskala). | vissa fall 6vervakas dven matningar fran inopererad
sviktpacemaker eller defibrillator. Insamlade data anvéands i de flesta fall
som underlag till fysiska eller digitala vardmaéten och i en del av fallen for
att bedoma behovet av uppféljningsbesok eller kontakt med varden (diagram
30). Strukturerad genomgang av programvaran for personal eller patient
erbjuds inte alltid (diagram 31).
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Diagram 30. Hur insamlade data fran distansmonitorering anvands

Andel verksamheter bland dem som anvander distansmonitorering som svarat pa fragan om
hur de anvander insamlade data.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Diagram 31. Strukturerad genomgang av programvaran fér
distansmonitorering

Andel verksamheter som svarat ja pa fragan om de erbjuder strukturerad genomgang av
programvaran foér distansmonitorering till patienter eller personal.

FoOr patient
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M Primarvard
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Analys av resultat

Aven om saval vetenskaplig evidens som internationella riktlinjer pavisar
mer gynnsamma utfall for patienter som foljs upp pa hjartsviktsmottagning
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[3, 7] &r definitioner och kunskapslage i Sverige tdmligen oklart. Det finns
en stor variation mellan var patienter med hjartsvikt foljs upp och behandlas,
och betydelsen av vardniva dvs. specialiserad vard kontra primarvard
behover undersdkas narmare i vetenskapliga studier. Aven i studier pa
patienter i primarvarden ar tillgang till specialistkompetens inom kardiologi
en central komponent och en faktor som behdver studeras vidare [3].

Personer med hjartsvikt utgor en patientgrupp med ofta aldre och skdra som
dessutom kan ha langa avstand till varden. Patientgruppen kan saledes
gynnas av en mer nara vard. Samtidigt visar utvarderingen pa behov av en
tydligare definition av hjartsviktsmottagning i primarvard eller annan form
av hjartsviktsmottagning inom ramen for nara vard (ej sjukhusanknuten).
Det &r vidare 6nskvart med nationell konsensus avseende de minimikrav pa
kompetenser som ska ingd i sddana mottagningar. Kontinuitet i
verksamheten &r likaledes viktig. Resultaten visar att brister vad géller
kompetensforsorjning, sarskilt inom primarvarden, paverkar ett antal
mottagningar som har svarigheter att bibehalla nédvandig kompetens. Det
innebar att en eventuell forflyttning av denna ofta svart sjuka patientgrupp
till en mer nara vard kommer stélla hoga krav pa resursfordelning,
kompetensutveckling samt tydliga definitioner och végledning till
beslutsfattare.

Resultaten visar ocksa att distansmonitorering ar implementerat i flera
regioner men att mer forskning behovs for att bedéma nyttan med atgarden
och hur den kan bast anvéndas for denna patientgrupp. Nar ny kunskap och
effektiva behandlingar implementeras kommer fler leva langre med sin
hjartsvikt. En 6kad prevalens kommer krdva 6kade resurser for monitorering
och uppfoljning, vilket ocksa behover beaktas i en framtida omstéllning.
Hjartsvikt ar ett mycket lampligt omrade for en fortsatt sammanhallen
diskussion om nivastrukturering mot ratt vard pa ratt plats for ratt patient.
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Regionernas insatser for att
forbattra varden vid hjartsvikt

Av enkatundersokningen framkom att 14 av 17 regioner har genomfért gap-
analyser efter att det nationella vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt
publicerades 2021. | dessa analyser har flera behov av forbéattringar
identifierats, framforallt vad galler tillgangligheten till
hjartsviktsmottagning, ekokardiografi och hjértrehabilitering (diagram 32).
Regionerna anger att identifierade gap framforallt beror pa brist pa resurser
inom den specialiserade varden (93 procent) och primarvarden (71 procent)
samt samverkan mellan specialiserad vard och priméarvard. Till viss del
behdvs det ocksd kompetenshojande atgarder och battre tillgang till lokaler
for fysisk traning.

I och med de identifierade behov av forbattringar, men ocksa som en del i
omstallningen till en mer nara vard, arbetar regionerna med organisatoriska
forandringar for att sakerstalla battre tillgang till relevanta kompetenser
under den langsiktiga uppfoljningen av patienter med hjértsvikt. Dessa
omfattar satsningar pa fortbildning och okat samarbete mellan specialiserad
vard och primarvard. I nastan halften av regionerna pagar det ocksa
satsningar for att utbka anvéndningen av digital hjartsviktsmottagning och
distansmonitorering (tabell 6). Under de senaste tre aren har 12 regioner
gjort satsningar pa fortbildning om hjartsvikt till vardpersonal i relevanta
yrkeskategorier inom primarvarden, och sju regioner inom den
specialiserade varden. Elva regioner har i samband med vardforloppet
upprattat styrdokument for samverkan mellan specialiserad vard och
primarvard vad galler vard vid hjartsvikt.
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Diagram 32. Behov av férbattring enligt regionernas gap-analyser

Andel regioner som svarat inom vilka omraden behov av forbattring har identifierats i
genomfdrda gap-analyser i samband med vardférloppet for nydebuterad hjartsvikt 2021.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat

Tabell 6. Organisatoriska férédndringar i regionerna

Pagaende organisatoriska forandringar i regionerna for att sakerstélla att relevanta
kompetenser finns tillgangliga under den langsiktiga uppfdljningen av patienter med hjartsvikt.

Satsning Antal regioner (andel)’
Fortbildning for att starka kompetensen 14 (82%)
Insatser for att 6ka samarbete mellan specialiserad 13 (76%)

vard och primérvard t.ex. genom distans-
konsultationer med specialister inom kardiologi

Inféra eller utdka anvandningen av digital 8 (47%)
hjartsviktsmottagning och/eller ordinerad
distansmonitorering

Inratta eller utéka befintliga mobila team 6 (35%)

Kontaktsjukskoterskor eller motsvarande funktion 5 (29%)
som koordinerar varden for hjartsviktpatienter

Inratta sarskilda hjartviktsmottagningar inom 4 (24%)
primarvarden

Inratta eller utdka befintliga subakuta 3(18%)
Oppenvardsmottagningar/dagvardsenheter?

Annat3: 2 (12%)

'andelen beraknas pa de 17 regioner som svarat pa enkaten (svarsfrekvens 81 procent) 2med det menas
sjukhusanknutna avdelningar i narhet till akuten dar beddmning av behov om inneliggande vard behévs
3t.ex. utredningar och pilotprojekt, bland annat kring digitala funktioner, checklistor mm.

Kalla: Socialstyrelsens enkat
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Befintliga kunskapsstod tacker inte
vagledningsbehoven

De senaste aren har regionernas nationella organisation for
Kunskapsstyrning, tagit fram flera kunskapsstod till varden inom hjart- och
karlomradet. Kunskapsstod pa omradet hjartsvikt ar nationella vardforlopp
som tydliggdr vardens processer kring diagnostik och behandling, och avser
pa sa satt att bidra till forbattring inom flera omraden dér brister identifierats
i tidigare utvardering. Socialstyrelsen har fragat regionerna om
vagledningsbehov fortfarande foreligger inom omradet hjartsvikt, i och med
att de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard inte uppdaterats sedan 2018.

Merparten av regionerna (71 procent) har uttalat ett kvarstaende behov av
vagledning. I fragan om vilken typ av kunskapsstod som kan mota behoven
svarade 75 procent att det behovs uppdaterade nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen, och 50 procent att det nationella vardforloppet for hjartsvikt
behdver uppdateras och kompletteras. En ny version av vardforloppet
publicerades juni 2024. Vardforloppet utgar fran de senaste
rekommendationerna i europeiska riktlinjer och har mer fokus pa
lakemedelsbehandling. Enligt regionerna behdvs det ocksa nationella
vardprogram inom omradet, eftersom de olika typer av kunskapsstod
uppfyller olika syften.

Analys av resultat

Regionernas gap-analyser visar pa stora brister och en stor variation 6ver
landet vad galler vard och behandling vid hjartsvikt. Samtidigt ar det tydligt
att regionernas insatser siktar pa att forbattra forutsattningarna for
primarvarden att handlagga patientgruppen med hjartsvikt, bl.a. genom 6kad
samverkan med den specialiserade varden. En 6kad kompetens inom
primarvarden behovs for att tidigt identifiera patienter med allvarligare
prognos som behdver komma in till specialiserad vard. Okad kompetens och
resursatgang behovs ocksa for att skota den langsiktiga uppfoljningen av
patientgruppen, liksom en tydligare definition av hjartsviktsmottagning i
nara vard som baseras pa vetenskaplig evidens.

Resultaten samt dialogen med patientorganisationer pekar pa att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa omradet hjartsvikt ar efterfragade,
trots tillgang till kliniska kunskapsstod. Kliniska kunskapsstod an sa lange
inte tycks ha bidragit till forbattring. Sannolikt beror detta pa brister i
implementering men ocksa pa att det forsta vardforloppet inom omradet
behdvde ha mer fokus pa lakemedelsbehandling i enighet med
kunskapsunderlaget i europeiska riktlinjer. Flera intressenter, bland andra
riksforbundet HjartLung har ocksa uttryckt stor oro for att kunskapsstod som
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syftar till att starka varden enkom skapas inom kunskapsstyrnings-
organisationen.

Nationella riktlinjer och vardférlopp uppfyller olika syften. Kliniska
kunskapsstod implementeras av verksamheterna och avses som stdd till
professionen. Nationella riktlinjer riktar sig till beslutsfattare och avses som
stod for prioritering och for att kunna skapa de forutsattningar som behovs
for implementering av saval riktlinjer som kliniska kunskapsstod. Bada
behovs och behdver vara synkroniserade med varandra for att stodja
utvecklingen framat, sa att hjartsviktpatienter ska fa ratt vard i ratt tid och
vid ratt instans.
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Avslutande diskussion

Socialstyrelsen har utvarderat varden vid hjartsvikt utifran europeiska
riktlinjer for diagnos och behandling av hjértsvikt och det forsta nationella
vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt 2021. Eftersom nationella riktlinjer
for hjartsjukvard inte har uppdaterats sedan 2018 och delvis ar inaktuella,
foljer denna utvardering upp vardens utveckling med utgangspunkt i
identifierade forbattringsomraden fran tidigare utvardering samt visar hur
europeiska riktlinjer och det forsta nationella vardférloppet bidragit till
utvecklingen. Har utvérderar vi ddrmed &ven kunskapsstyrnings-
organisationens roll och insatser. Vi har dven undersokt myndighetens beslut
att pausa riktlinjearbetet inom hjartsjukvard, och hur det har paverkat
utvecklingen.

Utifran analyserade indikatorer ar den viktigaste slutsatsen att tillgang till
ekokardiografi ar en nyckelfraga som orsakar vidare brister inom
hjartsviktvarden. Ekokardiografi ar en forutsattning for ratt diagnos och réatt
medicinsk behandling. Darfér behover tillgangen till ekokardiografi 6ka
avsevart. Dessutom &r det néstan halften av hjértsviktpatienterna med
nedsatt vansterkammarfunktion som inte erbjuds en optimerad
lakemedelsbehandling enligt europeiska riktlinjer. Detta medfor undvikbara
sjukhusinlaggningar och skapar bade lidande for individen och ineffektivitet
i varden.

Resultaten tyder dven pa att det nationella vardforloppet fran 2021 har ett
smalare fokus och stdrre djup jamfort med de nationella riktlinjerna. Storre
vikt laggs pa diagnostik och behandling och mindre pa 6vergripande struktur
och forutsattningar. | tilldgg var inte heller detta synkroniserat med
uppdatering av europeiska riktlinjer och senaste vetenskapliga evidens,
vilket gor den uppdaterade versionen som utkom juni 2024 viktig att
implementera och utvardera. Utifran ett styr- och ledningsperspektiv
konstaterar vi foljande:

. Samtliga kunskapsstod ar nddvandiga i den komplexa varden av
hjartsviktspatienter, och behdver synkroniseras. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer & mer 6vergripande, tacker fler omraden samt utgor
ett viktigt prioriteringsstod till beslutsfattare, vilket tydligt framkom i
enkatsvar fran regionledningar.

« Det ar viktigt att en sammanstallning av kunskapslage och
kostnadseffektivitetsanalyser genomfors infor framtagande av nationella
kunskapsstod. Utan ett val genomarbetat underlag riskerar vardens
utveckling att paverkas negativt och i slutdnden orsaka saval
demografiska som geografiska skillnader i vard och utfall. For ett omrade
som hjartsvikt som emellanat hamnar i skuggan av andra diagnosgrupper,
till exempel hjartinfarktvarden, kan detta leda till stora konsekvenser.
Resultaten i denna utvardering visar att saval olika kunskapsstod som
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implementering av dito ar viktiga for att uppna syftet. Dessa slutsatser kan
aven gélla andra omraden inom hélso- och sjukvarden.

Resultaten fran utvarderingen visar att det finns ett stort behov av
vagledning till beslutsfattare, vilket myndigheten behtver beakta i
beddmning och prioritering av arbetet med nationella riktlinjer.
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Forkortningar

ACE
ARB
ARNI
BB

CRT
CRT-D
EF

EKG
ESC
HFmrer
HFpEF
HFrEF
ICD
MRA
NTproBNP
NYHA
PVQ

SGLT?2

Angiotensinkonverterande enzymhammare
Angiotensinreceptorblockerare
Angiotensinreceptorneprilysinhdmmare
Beta-receptorblockerare

Cardiac Resynchronization Therapy

Cardiac Resynchronization Therapy with Defibrillator
Ejection Fraction, ejektionsfraktion
elektrokardiogram

European Society of Cardiology

Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction
Heart Failure with preserved Ejection Fraction
Heart Failure with reduced Ejection Fraction
Implantable Cardioverter-Defibrillator
Mineralkortikoidreceptorantagonist

N-terminal pro—B-type natriuretic peptide

New York Heart Association

Primarvardskvalitet

Natriumglukossamtransportor 2-hdmmare
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