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Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Forord

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer for varden vid
hjartsvikt. Indikatorerna har tagits fram i samband med utvéarderingen av
varden vid hjartsvikt 2024.

Med hjalp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de mest angeldgna
rekommendationerna i nationella och internationella riktlinjer for hjartsvikt.
Indikatorerna omfattar aven resultat kopplade till kunskapsstyrnings-
organisationens framtagna kunskapsstod for att kunna félja upp hur de har
bidragit till vardens utveckling.

Indikatorarbetet &r en kontinuerlig process, vilket innebdr att indikatorerna
kan uppdateras i samband med en revidering eller 6versyn av nationella
riktlinjer och malnivaer, nar en ny utvardering genomfors eller utifran
aktuellt kunskapslage eller statusen for datakallor.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen
har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor
indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
séker, individanpassad, effektiv och jamlik samt tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppféljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvéarderingar
av hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r att
indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att:

. folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat over tid

. ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat over tid

. initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvardering, uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av
indikatorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna ska dven underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och Gvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méata och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara
mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler,
register och andra datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran region, kén och alder, men dven utifran socioekonomi och
fodelseland om detta &r mojligt.
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Indikatorer for vard vid
hjartsvikt

Socialstyrelsen har tagit beslut att fér narvarande inte uppdatera de
nationella riktlinjerna for hjartsjukvard fran 2018. Myndigheten har i
samband med utvarderingen av varden vid hjartsvikt tagit fram nya
indikatorer och aven reviderat tidigare indikatorer pa omradet. Att
indikatorer som funnits med i tidigare version av nationella riktlinjer for
hjartsjukvard har reviderats medfor att tidigare nationella malnivaer for
varden vid hjartsvikt ar inaktuella.

Indikatorerna avser att folja upp vardens utveckling med utgangspunkt i
flera kunskapsstdd, bl.a. ESC!-riktlinjernas senaste rekommendationer for
diagnostik och behandling av akut och kronisk hjartsvikt [2]. Indikatorerna
omfattar flera omraden: diagnostik, behandling och uppféljning vid
hjartsvikt. Indikatorerna omfattar aven resultat av behandlingar och
utfallsmatt som ger en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen.

De flesta indikatorer & mojliga att méta med hjélp av befintliga datakallor
medan andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att
datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att
folja upp dem pa nationell niva eller i aktuell patientpopulation. For de
indikatorer dar det idag inte finns nagra nationella datakallor kommer
datainsamling att ske via enkat. For att kunna fa en nationell bild bedomer
Socialstyrelsen att det finns behov av att anvanda enkater for datainsamling
med syftet att analysera utvecklingen av och kvaliteten inom omradet. Detta
motiverar det merarbete det kan innebéara for vardgivarna.

Utvardering av vard vid hjartsvikt

Under 2023-2024 utvarderade Socialstyrelsen varden vid hjartsvikt med
utgangspunkt i forbattringsomradena i tidigare utvardering [3]. Utvarderingen
visade bl.a. en bristande tillgang till diagnostik med ekokardiografi, att patienter
inte erbjuds evidensbaserad lakemedelsbehandling i tillrdcklig omfattning vid
nydiagnostiserad hjartsvikt och att ett nationellt vagledningsbehov foreligger.

Resultatet av utvéarderingen kan ge underlag for forbattringsarbeten i halso-
och sjukvarden. Resultaten kan ocksa ge underlag for framtida revideringar
och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och
rekommendationerna i nationella kunskapsstod.

=>» Lds mer om nationella utvarderingar pa Socialstyrelsens webbplats.

12021 European Society of Cardiology (ESC) Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure
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Forteckning over indikatorer

Tabellen visar de indikatorer som ingar i uppféljning och utvardering av
vard vid hjartsvikt.

Tabell 1. Férteckning 6ver indikatorer for vard vid hjartsvikt

Indikator Nr. Namn

Hv1 Tid till ekokardiografi

Hv2 Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion
(HFrEF)

Hv3 Behandling med SGLT2-hammare vid vanstersidig hjartsvikt

Hv4 Fysisk traning inom hjartrehabilitering - sjukhus

Hv5 Uppféljning vid multidisciplinar hjartsviktsmottagning

Hve* CRT-behandling vid hjartsvikt

Hv7* ICD-behandling vid hjartsvikt

Hv8 Behandling med ARNI vid hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion
(HFrEF)

Hv9 Dédlighet och aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Hv10 Sjukhusinldggningar vid hjartsvikt

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer for vard vid

hjartsvikt

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid hjartsvikt

Titel

Hv1. Tid till ekokardiografi

Matt

Tid till genomford ekokardiografiundersékning fran inkommen
remiss vid valgrundad misstanke om nydebuterad hjartsvikt.

Matenhet

Medeltid.

Syfte

Varje ar insjuknar drygt 40 000 personer i Sverige med en
nyupptackt hjartsvikt. Ratt insatt behandling i tidigt skede ar
viktigt for att férbattra symtom samt minska dédlighet och
sjukhusinlaggningar. Ekokardiografi (ultraljud- och
dopplerundersékning av hjartat) ér en central del i
diagnostiseringen av hjartsvikt. Med denna undersékning mats
hur stor andel av blodet i den fulla vansterkammaren som toms i
ett slag. Genom undersdkningen blir det magjligt att dela in
hjartsvikt i de tre olika typerna:

1. HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction) - Hjartsvikt
med nedsatt ejektionsfraktion

2. HFmrEF (Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction) -
Hjartsvikt med |att nedsatt ejektionsfraktion

3. HFpEF (Heart Failure with preserved Ejection Fraction) -
Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion

Behandlingen och prognosen skiljer sig mellan subgrupperna
varfor det ar viktigt med en tidig ekokardiografiundersokning. I
nuldget finns det i landet ojamn tillgang till och olika langa
vantetider for ekokardiografiundersdkning av hjartat.

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation i europeiska riktlinjer, och
ingér i det nationella vardforloppet for hjartsvikt.

Referens

2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal (2021) 42, 3599-3726.

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapss
tod/publiceradekunskapsstod/hjartochkarlsjukdomar/hjartsviktva
rdforlopp.56306.html

Riktning

Kort tid efterstravas.

Malniva

Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Enkat till verksamheterna som gor undersokningen.
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Titel

Hv1. Tid till ekokardiografi

Datakallans status

Data for indikatorn samlas in via enkat.

Felkallor och
begransningar

Svarsfrekvens pa enkaten paverkar kvaliteten av resultaten.

Teknisk beskrivning

Vantetidslangd (dagar) fran inkommen till besvarad remiss.
Medeltid (genomsnitt for ett kalenderar) inklusive lagsta och
hégsta varde.

Galler inkomna remisser vid valgrundad misstanke av hjartsvikt.
Med valgrundad misstanke av hjartsvikt avses att man utan
tidigare konstaterad hjartsviktsdiagnos har symtom och kliniska
fynd sdsom hégt NTproBNP-varde och patologiskt EKG som
motiverar vidare utredning (kriterier for remittering beskrivs i det
nationella vardférloppet for hjartsvikt).

I mattningen ingar bade remisser markerade som misstankt
hjartsvikt och remisser vid valgrundad misstanke av hjartsvikt, i
enlighet med kriterier som beskrivs i vardférloppet. Avser
personer 18 ar eller aldre.

Taljare Vantetidslangd i dagar (medeltid) fran inkommen till besvarad
remiss.

Namnare Samtliga fall i matpopulationen.

KVA-koder

Om Indikatorns resultat kan presenteras pa verksamhetsniva och

redovisningsnivaer
och férdelningar

fordelat pa ar, kon och alder. Resultaten kan med fordel
presenteras uppdelade pa inneliggande och polikliniska patienter.
Den geografiska fordelningen presenteras pa den region som
producerar vard.




Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard vid hjartsvikt

Titel

Hv2. Laikemedelsbehandling vid hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF)

Matt

Andel personer med nydiagnostiserad hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF) som paborjat behandling med 4
lakemedelsklasser inom 120 dagar efter diagnos.

Matenhet

Procent.

Syfte

Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion syftar till att minska doédligheten och
aterinlaggningar p.g.a. forsamrad hjartsvikt samt forbattra
symtomen, funktion och halsorelaterad livskvalitet. Enligt den nya
algoritmen fér forsta linjens behandling i europeiska riktlinjer [2]
bor personer med hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion
fran forsta borjan behandlas med 4 lakemedelsklasser samtidigt:

1. Angiotensinkonverterande enzymhammare (ACEh), eller
angiotensinreceptor-neprilysinhammare (ARNI) (om biverkan
av ACEh/ARNI: angiotensinreceptorblockerare (ARB)),

2. Beta-receptorblockerare (BB),
3. Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA), och
4. Natriumglukossamtransportdr 2-hdammare (SGLT2h)

Behandlingen ska inledas med startdos som sa snabbt som mojligt
justeras upp till underhallsdos, det vill sdaga maldos eller den hogsta
dos som patienten tolererar.

Nationellt
kunskapsstod

Det har tillkommit nya lakemedel efter nationella riktlinjer senast
uppdaterades 2018.

Relation till
nationellt
kunskapsstod

Indikatorn baseras pa rekommendation i 2021 ESC:s riktlinjer om
diagnos och behandling av akut och kronisk hjartsvikt.

Referens

2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal (2021) 42, 3599-3726.

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsst
od/publiceradekunskapsstod/hjartochkarlsjukdomar/hjartsviktvardf
orlopp.56306.html

Riktning

Hog andel efterstravas.

Malniva

Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

10
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Felkallor och
begransningar

Sedan januari 2021 finns det specifika diagnoskoder som sarskiljer
de olika typerna av hjartsvikt utifran vansterkammarfunktion.
Registreringsgraden av de specifika koderna i patientregistret 6kar
for varje ar. Skillnader i registreringsgraden medfor att jamforelser
mellan ar inte kan goras under de forsta aren en diagnoskod boérjat
galla. Det kan ocksa finnas regionala skillnader i
registreringsgraden av diagnoskoderna som bor beaktas i
tolkningen av resultaten. Patientregistret innehaller inte heller
diagnoser som satts inom primarvarden.

Mattet som anvands ar uttag av lakemedel, som kan skilja sig fran
férskrivning p.g.a. bl.a. patientens féljsamhet till behandlingen.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater andelen personer med hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF) som har gjort minst ett uttag av
samtliga ldkemedelsklasser enligt KVA-koder som anges nedan
inom 120 dagar efter diagnos.

Personer som innan forsta 150.1A diagnos haft annan 150.1- eller
150.9-diagnos exkluderas fran jamforelsen for att identifiera
nyinsjuknade patienter.

Personer som avlidit inom 120 dagar efter diagnos exkluderas fran
jamforelsen.

Taljare Antal personer bland de som ingdr i ndmnaren, som har hamtat ut
minst ett recept fran varje lakemedelsklass inom 120 dagar efter
diagnos.

Néamnare Antal personer med hjartsvikt och nedsatt vansterkammarfunktion
(HFrEF), som vid diagnostillfallet ar 18 ar eller aldre.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Vansterhjartsvikt med nedsatt I50.1A
ejektionsfraktion (HFrEF)
Anmarkning: Vanster kammares ejektionsfraktion
<40 %

ATC-koder 1) ACE-hdmmare, ARNI eller ARB
Substans ATC-kod
kaptopril CO09AA01
enalapril CO09AA02
enalapril+diuretika CO09BA02
lisinopril C09AA03
lisinopril+diuretika CO09BA03
perindopril C09AA04
ramipril CO09AA05
ramipril+diuretika C09BA05
fosinopril C09AA09
losartan CO09CAO01
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https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09AA01
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09AA02
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09BA02
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09AA03
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09BA03
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09AA04
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09AA05
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09BA05
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09AA09
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09CA01
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losartan+diuretika C09DA01
valsartan C09CA03
valsartan+amlodipin C09DBO01

valsartan+amlodipin+tiazid C09DX01

valsartan+diuretika CO9DAO03
kandesartan C09CA06
kandesartan+diuretika CO09DA06
sakubitril+valsartan C09DX04
och
2) BB
Substans ATC-kod
metoprolol CO07AB02
metoprolol+felodipin CO07FB02
bisoprolol CO07AB07
karvedilol C07AG02
och
3) MRA
Substans ATC-kod
spironolakton CO3DAO01
eplerenon CO3DA04
och

4) SGLT2-hammare

Substans ATC-kod
dapagliflozin A10BKO1
dapagliflozintmetformin A10BD15
dapagliflozin+saxagliptin A10BD21
empagliflozin A10BKO03
empagliflozin+linagliptin A10BD19
empagliflozin+metformin A10BD20

Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa

redovisningsnivaer region, sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och

och férdelningar fodelseland. Den geografiska foérdelningen kan presenteras pa

personernas hemort och pa lan for den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar

12



https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09DA01
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09CA03
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09DB01
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09DX01
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09DA03
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09CA06
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09DA06
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C09DX04
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C07AB02
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C07FB02
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C07AB07
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C07AG02
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C03DA01
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=C03DA04
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=A10BK01
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=A10BD15
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=A10BD21
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=A10BK03
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=A10BD19
https://www.fass.se/LIF/atcregister?userType=0&atcCode=A10BD20
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Titel Hv3. Léikemedelsbehandling med SGLT2-hammare vid
vanstersidig hjartsvikt

Matt Andel personer med vénstersidig hjartsvikt som pabdorjat
behandling med SGLT2-hdmmare inom 120 dagar efter diagnos.

Matenhet Procent.

Syfte Lakemedelsbehandling med natriumglukossamtransportér 2-

hammare (SGLT2h) vid vanstersidig hjartsvikt minskar
dodligheten och aterinlaggningar. SGLT2h introducerades forst
som andra linjens behandling fér HFrEF, dvs. anvandes nar
basbehandling med andra ldkemedelsklasser inte haft tillracklig
effekt. Enligt den nya algoritmen for forsta linjens behandling i
europeiska riktlinjer rekommenderas att SGLT2-hammare
inkluderas i forsta linjens behandling tillsammans med
angiotensinkonverterande enzymhammare (ACEh)/
angiotensinreceptor-neprilysinhammare (ARNI) eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB), beta-receptorblockerare
(BB) och mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA).

Nyare evidens ocksa visat pa en bra effekt av SGLT2h aven for
andra typer av vanstersidig hjartsvikt.

Nationellt kunskapsstod

Nya lakemedel har tillkommit efter senaste uppdatering av
nationella riktlinjer.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i 2021 ESC:s riktlinjer om

kunskapsstod diagnos och behandling av akut och kronisk hjartsvikt.

Referens 2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal (2021) 42, 3599-3726.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och séker vard.

Datakalla

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Det kan finnas regionala skillnader i registreringsgraden av
diagnoskoden, som bdr beaktas i tolkningen av resultaten.
Patientregistret innehaller inte heller diagnoser som satts inom
primarvarden.

Mattet som anvands ar uttag av lakemedel, som kan skilja sig fran
férskrivning p.g.a. bl.a. patientens féljsamhet till behandlingen.

13
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Teknisk beskrivning

Indikatorn mater andelen personer med vansterhjartsvikt som
har gjort minst ett uttag av SGLT2h enligt KVA-koder som anges
nedan inom 120 dagar efter diagnos.

Personer som avlidit inom 120 dagar efter diagnos exkluderas
fran jamforelsen.

Téljare Antal personer bland de som ingar i némnaren, som har gjort
minst ett uttag av SGLT2h inom 120 dagar efter diagnos.
Namnare Personer med vanstersidig hjartsvikt som vid diagnostillfallet ar
18 ar eller aldre.
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Vansterhjartsvikt 150.1
Galler personer som har enbart 150.1 som diagnos eller ndgon av
150.1 subgrupperna.
ATC-koder

Substans ATC-kod
dapagliflozin AT0BKO1
dapagliflozintmetformin A10BD15
dapagliflozin+saxagliptin AT0BD21
empagliflozin A10BKO3
empagliflozin+linagliptin A10BD19
empagliflozin+tmetformin A10BD20

Kombinationslakemedlen har fler/andra indikationer men avses
vara behandling av hjartsvikt.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
region, sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen kan presenteras pa
personernas hemort och pa lan for den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar

Indikator kan sarredovisas for vanstersidig hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF).
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Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Titel Hv4. Fysisk traning inom hjartrehabilitering - sjukhus

Matt Andel personer med hjartsvikt som har deltagit i handledd fysisk traning
inom specialiserad hjartrehabilitering under det forsta aret efter diagnos.

Matenhet Procent.

Syfte Fysisk traning inom hjartrehabilitering ar en evidensbaserad behandling
som minskar aterinlaggning pa sjukhus, forbattrar fysisk kapacitet och
livskvalitet hos personer med hjartsvikt. Minskningen i aterinlaggningar ar
uppenbar for patienter med god féljsamhet till behandlingen [2].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard definieras fysisk
traning inom hjartrehabilitering som "fysisk traning (konditions- och
styrketraning) som ar regelbunden, individanpassad och utformad av
fysioterapeut med tillrécklig erfarenhet och kompetens inom
hjartrehabilitering”. I det nationella vardférloppet for nydebuterad
hjartsvikt ingar att det inom 90 dagar efter diagnos gors en individuell
beddmning av fysioterapeut med kompetens inom hjartrehabilitering, for
forskrivning av individuellt anpassat traningsprogram.

Nationellt Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2018).

kunskapsstod

Relation till Indikatorn baseras pa rekommendation i Socialstyrelsens nationella

nationellt riktlinjer for hjartsjukvard (2018) samt 2021 ESC:s riktlinjer om diagnos och

kunskapsstdd behandling av akut och kronisk hjartsvikt.

Referens 2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal (2021)
42, 3599-3726.
https://kunskapsstyrningvard.se/
kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/hjartochka
risjukdomar/hjartsviktvardforlopp.56306.html

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

RiksSvikt.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling. Samtliga sjukhus med
specialiserade hjartsviktmottagningar ar anslutna till RiksSvikt. Dock har
registret an sa lange 1ag tackningsgrad vad galler antalet registrerade
patienter. Automatiserade l6sningar som éverfér information fran
journalsystem till registret ar under utveckling, vilket sannolikt kommer
6ka tackningsgraden i snar framtid.

Felkallor och
begransningar

Lag tackningsgrad i registret.
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Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Teknisk beskrivning

Indikatorn avser att mata personer med hjartsvikt som har deltagit i
handledd fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering under forsta
aret efter diagnos. I RiksSvikt kan man folja andelen som pabdrjat tréning
inom 3 manader efter diagnos och inom forsta aret (registreras vid
respektive aterbesok). Resultatet darfor sarredovisas for 3-manaders-
respektive 1-arsuppfoljning.

Redovisningsar ar aret datumet for aterbesoket infaller.

Taljare

Antal personer med hjartsvikt som har deltagit i handledd fysisk tréning
inom specialiserad hjartrehabilitering under de foérsta 3 manaderna
respektive ett ar efter diagnos.

Namnare

Antal personer med hjartsvikt som vid 3-manaders- respektive 1-
arsuppfoljning svarat pa fragan om deltagande i fysisk tréning inom
specialiserad hjartrehabilitering. Avser personer 18 ar eller aldre.

Oom
redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och fodelseland. Den
geografiska férdelningen kan presenteras pa personernas hemort och pa
lan for den region som producerar vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar

Indikatorn omfattar inte personer som diagnostiseras inom primarvarden
eller de som remitteras till primarvarden for fortsatt behandling och
rehabilitering.
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Titel Hv5. Uppfdljning vid hjartsviktsmottagning

Matt Andel personer med hjartsvikt som har haft minst ett uppféljningsbesék vid
hjartsviktsmottagning inom 30 dagar efter diagnos.

Matenhet Procent.

Syfte Insattning och uppfoéljning av behandling vid hjartsvikt férutsatter
regelbundna kontakter. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukvard (2018) beddms att patienter som har vardats pa sjukhus for
kronisk hjartsvikt far en battre behandling genom uppféljning pa en
multidisciplinar hjartsviktsmottagning. Det kan ocksa bidra till att minska
dodligheten vid hjartsvikt. Det multidiciplindra teamet ska som minst besta
av lakare och sjukskéterska men innefattar ofta flera personalkategorier.
Europeiska riktlinjer och det nationella vardférloppet for hjartsvikt betonar
vikten av uppfoljningsbesok pa hjartsviktmottagning inom 30 dagar efter ny
diagnos. Sarskilt patienter med HFrEF behover foljas upp for att uppna en
optimerad lakemedelsbehandling sa snabbt som mojligt.

Nationellt Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2018).

kunskapsstod

Relation till Indikatorn baseras pa rekommendation i Socialstyrelsens nationella riktlinjer

nationellt for hjartsjukvard (2018) och 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and

kunskapsstod treatment of acute and chronic heart failure.

Referens 2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal (2021)
42, 3599-3726.
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/public
eradekunskapstod/ hjartochkarlsjukdomar/hjartsviktvardforlopp/56306.html

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och séker vard.

Datakalla

Uppgift for indikatorn samlas via enkat.

Datakallans status

Enkatfraga till bade specialiserad vard och primarvard.

Felkallor och
begransningar

Svarsfrekvens pa enkaten paverkar kvaliteten av resultaten.

Teknisk beskrivning

Taljare Antal personer med hjartsvikt som har haft minst ett uppféljningsbesék vid
hjartsviktsmottagning inom 30 dagar efter diagnos.
Namnare Antal personer med nydiagnostiserad hjartsvikt som vid diagnostillfallet &ar 18

ar eller aldre.
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Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Titel

Hv5. Uppfdljning vid hjartsviktsmottagning

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, ar, kén, alder, socioekonomi och fédelseland. Den
geografiska fordelningen kan presenteras pa personernas hemort och pa lan
for den region som producerar vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar
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Titel Hv6. CRT-behandling vid hjartsvikt

Matt Andel personer med hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF) samt komplett
vanstergrenblock som efter optimerad lakemedelsbehandling
har fatt implanterad sviktpacemaker (CRT).

Matenhet Procent.

Syfte For patienter med avancerad hjartsvikt med EF<35%, som far

otillracklig effekt av Iakemedelsbehandling och som har
diagnostiserats med komplett vanstergrenblock pa EKG, kan
behandling med sviktpacemaker (Cardiac Resynchronization
Therapy, CRT) bli aktuell. CRT gor att hjartats bada kammare
aktiveras pa ett sddant satt att hjartats pumpférmaga
optimeras. For patienter med svar hjartsvikt kan en
sviktpacemaker leda till forbattrad livskvalitet och férlangt liv.
Da behandlingen ar relativt dyr ar det viktigt att folja eventuella
praxisskillnader mellan regioner.

Nationellt kunskapsstod

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2018).

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for

kunskapsstod hjartsjukvard (2018) och aven europeiska riktlinjer (ESC 2021).

Referens 2021 European Society of Cardiology Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726.

Riktning Lag variation efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad, jamlik och saker vard.

Datakalla

ICD- och pacemakerregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen.

Uppgift om implanterade sviktpacemaker (CRT) fran ICD- och
pacemakerregistret; uppgift om diagnos fran patientregistret,
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Sedan januari 2021 finns det specifika diagnoskoder som
sarskiljer de olika typerna av hjartsvikt utifran
vansterkammarfunktion. Registreringsgraden av de specifika
koderna i patientregistret 6kar for varje ar. Skillnader i
registreringsgraden medfor att jamforelser mellan ar inte kan
goras under de forsta aren en diagnoskod bérjat galla. Det kan
ocksa finnas regionala skillnader i registreringsgraden av
diagnoskoderna som boér beaktas i tolkningen av resultaten.

Patientregistret innehaller inte heller diagnoser som satts inom
primarvarden.
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Diagnoskoden for komplett vanstergrenblock
underrapporteras i patientregistret.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater andelen personer med vanstersidig hjartsvikt
och nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) samt komplett
vanstergrenblock som efter optimerad behandling och minst 3
manader efter hjartsviktsdiagnos har fatt primarimplantation
av CRT.

Personer som avlidit under matperioden exkluderas fran
jamforelsen.

Indikatorn betraktas i dagslaget som utvecklingsindikator
p.g.a. svarigheter med att ringa in aktuell population i
namnaren.

Taljare

Antal personer bland de som ingar i némnaren som minst 3
manader efter diagnos har fatt primarimplantation av CRT.

Namnare

Antal personer med vanstersidig hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF) samt komplett
vanstergrenblock, 18 ar eller aldre.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Vénsterhjartsvikt med nedsatt 150.TA
ejektionsfraktion (HFrEF)

Anmdarkning: Vanster kammares ejektionsfraktion
<40 %

Komplett vénstergrenblock 144.6A

De som tidigare har fatt en annan 150.1- eller 150.9-diagnos
innan I50.1A exkluderas fran jamforelsen.

Om redovisningsnivaer och
férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
region, sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen kan presenteras pa
personernas hemort och pa lan for den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar
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Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Titel Hv7. ICD-behandling vid hjartsvikt

Matt Andel personer med hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF) som efter optimerad
ladkemedelsbehandling har fatt implanterbar defibrillator (ICD).

Matenhet Procent.

Syfte Hjartsviktspatienter med hog risk for allvarlig hjartrytmrubbning

eller som tidigare har drabbats av livshotande
hjartrytmrubbning kan behandlas med en implanterbar
defibrillator (Implantable Cardioverter-Defibrillator, ICD) som
férebyggande behandling. ICD-behandling ges framst vid
hjartsvikt nar patienten, trots optimerad lakemedelsbehandling,
har nedsatt vansterkammarfunktion med EF<35% samt symtom
(NYHA klass II-III).

Nationellt kunskapsstod

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2018).

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for

kunskapsstod hjartsjukvard (2018) och dven europeiska riktlinjer (ESC 2021).
Referens 2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. European
Heart Journal (2021) 42, 3599-3726.
Riktning Lag variation efterstravas.
Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad, jamlik och saker vard.

Datakalla

ICD- och pacemakerregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen.

Uppgift om implanterbar defibrillator (ICD) fran ICD- och
pacemakerregistret; uppgift om diagnos fran patientregistret,
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Sedan januari 2021 finns det specifika diagnoskoder som
sarskiljer de olika typerna av hjartsvikt utifran
vansterkammarfunktion. Registreringsgraden av de specifika
koderna i patientregistret 6kar for varje ar. Skillnader i
registreringsgraden medfor att jamforelser mellan ar inte kan
goras under de forsta aren en diagnoskod borjat galla. Det kan
ocksa finnas regionala skillnader i registreringsgraden av
diagnoskoderna som bor beaktas i tolkningen av resultaten.

Patientregistret innehaller inte heller diagnoser som satts inom
primarvarden.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater andelen personer med vanstersidig hjartsvikt
och nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) som efter
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Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Titel

Hv7. ICD-behandling vid hjartsvikt

optimerad behandling och minst 3 manader efter
hjartsviktsdiagnos har fatt primarimplantation av ICD.

Personer som avlidit under méatperioden exkluderas fran
jamforelsen.

Indikatorn betraktas i dagslaget som utvecklingsindikator
p.g.a. svarigheter med att ringa in aktuell population i
namnaren.

Taljare

Antal personer bland de som ingar i ndmnaren som minst 3
manader efter diagnos har fatt primarimplantation av ICD.

Namnare

Antal personer med vanstersidig hjartsvikt och HFrEF, 18 ar eller
aldre.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Vansterhjartsvikt med nedsatt 150.TA
ejektfionsfraktion (HFrEF)

Anmdarkning: V&nster kammares ejektionsfraktion
<40 %

De som redan har fatt annan 150.1- eller I50.9-diagnos innan
150.1A diagnos exkluderas fran jamforelsen.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa
region, sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen kan presenteras pa
personernas hemort och pa lan for den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar
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Titel Hv8. Behandling med ARNI vid hjartsvikt med nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF)

Matt Andel personer med hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF) som behandlas med ARNI.

Matenhet Procent.

Syfte Lakemedelsbehandling med angiotensinreceptor-

neprilysinhdmmare (ARNI) vid HFrEF forbattrar symtomen samt
minskar dédligheten och aterinlaggningar p.g.a. forsamrad
hjartsvikt. I tidigare riktlinjer hérde ARNI till andra linjens
behandling, dvs. anvandes nar basbehandling med andra
lakemedelsklasser inte haft tillracklig effekt. Nyare evidens visar
att det kan vara fordelaktigt att anvanda ARNI istallet for
angiotensinreceptorblockerare (ARB) tidigt i behandlingen.
Indikatorn mater anvandningen av ARNI som behandling vid
HFrEF utan att ta hansyn till om den anvands som forsta eller
andra linjens behandling.

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation i 2021 ESC:s riktlinjer om

kunskapsstod diagnos och behandling av akut och kronisk hjartsvikt. Enligt
rekommendationen kan ARNI anvandas aven som férsta linjens
behandling istallet fér ACEh/ARB.

Referens 2021 European Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal (2021) 42, 3599-3726.

Riktning Lag variation efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Sedan januari 2021 finns det specifika diagnoskoder som
sarskiljer de olika typerna av hjartsvikt utifran
vansterkammarfunktion. Registreringsgraden av de specifika
koderna i patientregistret 6kar for varje ar. Skillnader i
registreringsgraden medfér att jamforelser mellan ar inte kan
goras under de forsta aren en diagnoskod borjat galla. Det kan
ocksa finnas regionala skillnader i registreringsgraden av
diagnoskoderna som bor beaktas i tolkningen av resultaten.

Patientregistret innehaller inte heller diagnoser som satts inom
primarvarden.

23



Indikatorer - vard vid hjartsvikt

Mattet som anvands ar uttag av lakemedel, som kan skilja sig
fran forskrivning p.g.a. bl.a. patientens foljsamhet till
behandlingen.

Teknisk beskrivning Indikatorn mater andelen personer med vanstersidig hjartsvikt
som har gjort minst tva uttag av ARNI under ett kalenderar enligt
specifikation nedan.

Taljare Antal personer bland de som ingdr i ndmnaren, som har gjort
minst tva uttag av ARNI under ett kalenderar.

Namnare Antal personer med hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion (HFrEF), 18 ar eller aldre.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Vansterhjartsvikt med nedsatt 150.TA
ejekfionsfraktion (HFrEF)

Anmérkning: Vénster kammares ejektionsfraktion
<40 %

Personer som avlidit under méatperioden exkluderas fran
jamforelsen.

ATC-koder
Substans ATC-kod
sakubitril+valsartan C0O9DX04
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
och férdelningar region, sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen kan presenteras pa
personernas hemort och pa lan for den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.
Kommentar
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Titel Hv9. Dédlighet och aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Matt Andel som dor eller terinskrivs pa sjukhus inom 30 dagar efter
sjukhusvard for hjartsvikt.

Matenhet Procent.

Syfte Dodlighet och aterinskrivningar ar resultatmatt som speglar
kvaliteten i omhandertagandet av personer med hjartsvikt, bade i
inom den specialiserade varden och priméarvarden. En optimal vard
minskar bade mortalitet, morbiditet och aterinskrivningar.
Samtliga aterinskrivningar oavsett orsak f6ljs upp. Detta for att en
optimal vard for hjartsvikt kan paverka halsotillstandet i 6vrigt hos
dessa patienter.

Nationellt Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (2018), Socialstyrelsen.

kunskapsstod

Relation till nationellt

kunskapsstod

Referens

Riktning Lag andel efterstravas.
Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Det kan férekomma skillnader mellan vardgivare kring
diagnossattning av hjartsvikt vilket kan paverka resultatet. Likasa
gors ingen justering for eventuell samsjuklighet som kan paverka
aterinskrivningsfrekvens och dodlighet.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater bade andelen aterinskrivna pa sjukhus (oavsett
orsak) inom 30 dagar fran foregaende slutenvardstillfalle med
hjartsvikt som huvuddiagnos, och andelen avlidna (oavsett
dodsorsak) inom 30 dagar fran féregdende slutenvardstillfalle med
hjartsvikt som huvuddiagnos.

Huvuddiagnos ICD-kod

Hjartinsufficiens 150

Resultaten for indikator alderstandardiseras. Den geografiska
fordelningen sker utifran patienternas hemort.

Taljare

Antal patienter som

a. Aterinskrivits (oavsett orsak) pa sjukhus inom 30 dagar frén
foregaende slutenvardstillfalle med hjartsvikt som huvuddiagnos.

25



Indikatorer - vard vid hjartsvikt

b. Avlidit (oavsett dodsorsak) inom 30 dagar efter féregaende
slutenvardstillfalle med hjartsvikt som huvuddiagnos.

Namnare

Totalt antal patienter som sjukhusvardats med hjartsvikt som
huvuddiagnos under méatperioden. Galler personer 18 ar och aldre.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa
region, sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen kan presenteras pa
personernas hemort och pa lan for den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar
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Titel Hv10. Sjukhusinldggningar vid hjartsvikt

Matt Antal sjukhusinldggningar for hjartsvikt hos personer med
hjartsviktsdiagnos.

Matenhet Antal per 1 000 levnadsar.

Syfte Aterinskrivningar &r ett resultatmatt som speglar kvaliteten i
omhandertagandet av personer med hjartsvikt, bade i inom den
specialiserade varden och primarvarden. En optimal vard minskar
bade mortalitet, morbiditet och aterinskrivningar.

Nationellt Nationella riktlinjer for hjartsjukvard, Socialstyrelsen.

kunskapsstod

Relation till nationellt

kunskapsstod

Referens

Riktning Lagt antal efterstravas.
Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakallan finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Det kan férekomma skillnader mellan vardgivare kring
diagnosséattning av hjartsvikt vilket kan paverka resultatet. Likasa
gors ingen justering for eventuell samsjuklighet som kan paverka
aterinskrivningsfrekvens och dodlighet.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater antal sjukhusinlaggningar for hjartsvikt under ett
ar for personer med hjartsviktsdiagnos. Utfallet redovisas utifran
tiden som har gatt fran forsta diagnostillfdllet dvs. inom 3 manader,
1ar, 2 &r och 5 ar fran forsta forekomsten av diagnosen hjartsvikt i
patientregistret.

Utfallet for indikatorn justerats for levnadsar.

Taljare

Antal sjukhusinlaggningar med hjartsvikt som huvuddiagnos inom
3 manader, 1 ar, 2 ar och 5 ar fran forsta hjartsviktsdiagnos.

Namnare

Antal nydiagnostiserade med hjartsvikt pa ett kalenderar, justerat
pa levnadsar fran forsta slutenvardstillfallet pa redovisningsaret.

Huvuddiagnos ICD-kod

Hjartinsufficiens 150

Avser personer 18 ar och aldre.
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Titel

Hv10. Sjukhusinldggningar vid hjartsvikt

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
region, sjukvardsregion, ar, kon, dlder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen kan presenteras pa
personernas hemort och pa lan fér den region som producerar
vard, motsvarande sjukvardsregion.

Kommentar
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