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Stockholm.

Referenser:

Moderator Frieder Braunschweig
inledde symposiet med att konstatera
att hjartsvikt &r vanligt och blir

allt vanligare. Omkring 2-3 % av
befolkningen lider av hjértsvikt. Med
en aldrande befolkning och en battre
Overlevnad Okar antalet patienter
med hjartsvikt pa vara kliniker och
vardcentraler.’

Men, dédligheten i hjartsvikt ar
fortfarande hog. Det beror pa att
overlevnaden bland de ldre patienterna
inte forbéattrats sarskilt mycket under
senare ar. Samtidigt ser man en battre
prognos bland yngre patienter, vilket

till stor del far tillskrivas mer effektiva
behandlingsmetoder och lakemedel.?

Lag foljsambhet till
riktlinjerna

En orsak till att vi fortfarande har

en sa hog dodlighet bland aldre
patienter ar att féljsamheten till de
aktuella behandlingsriktlinjerna &r

l&g. Aktuella studier visar att farre &n
hélften av alla HFrEF-patienter i Sverige
idag far behandling med 3 av de 4
basldkemedlen som rekommenderas i
riktlinjerna.®

Det kan tyckas underligt att
féljsamheten till behandlingsriktlinjer &r
sa pass dalig, menar Frieder, eftersom

1. Zarrinkoub R, et al. Eur J Heart Fail. 2013;15(9):995-1002.
2. Sharma A, et al. JACC Basic Transl Sci. 2022:7(5);504-17.

3. Stolfo D, et al. Eur J Heart Fail. 2022;24(6):1047-62.

4. McDonagh T, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-726.
5. LOK: Lakemedelsbehandling vid kronisk hjartsvikt. Janusinfo.se. 2022-01-14.

6. McDonagh T, et al. Eur Heart J. 2023;44(37):3627-39.
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det finns s& manga olika instanser
som férmedlar rekommendationer och
riktlinjer for hjartsviktsbehandling.*5
ESC, LOK och olika regionala och
lokala varianter pa riktlinjer borde bidra
till att fler behandlas ratt, dvs enligt
den senaste och enade evidensen, for
egentligen &r det inte s& besvérligt.

Fyra baslakemedel
pa sex veckor

Det alla riktlinjer idag har gemensamt

ar att det vid hjartsvikt med reducerad
ejektionsfraktion (HFrEF) finns fyra
lakemedelsgrupper som ska séttas in pa
alla patienter:

e ACEi/ARB/ARNI

® Betablockerare

* MRA

e SGLT2-hdmmare.

Och de ska inte bara séttas in, de ska
séttas in snabbt, helst innan patienten
lamnar sjukhuset. De ska dessutom
titreras upp till optimalt tolererade
doser sa& snabbt som mdjligt, helst
inom 6 veckor. Saval ESC som LOK
star bakom dessa riktlinjer vilka just
nu implementeras runt om i landet,
men enligt Frieder gar det alldeles for
langsamt.*5



SGLT2-hammare
vid HFpEF

Numera finns &ven tydliga riktlinjer

fran ESC avseende behandling av
hjartsvikt med mattligt reducerad
ejektionsfraktion (HFmrEF) och med
bevarad ejektionsfraktion (HFpEF), dar
SGLT2-hammare har en klass 1-
rekommendation sedan hésten 2023.
Darmed kan man saga att alla patienter
med hjartsvikt bér behandlas med
SGLT2-hammare, oberoende av
ejektionsfraktion och oavsett férekomst
av diabetes.®

Halsoekonomi talar
for riktlinjeanpassad
hjartsviktsvard

Implementeringen av de nya riktlinjerna
borde kunna gé snabbare eftersom
det finns bade halsomassiga

och ekonomiska skal att driva pa
utvecklingen.

Mer specialistvard

Frieder avslutade sin presentation
med att efterlysa mer specialistvard
och forbéattrat teamwork. Manga
hjartsviktspatienter &r gamla

och multisjuka och star redan pa
manga lakemedel. De har stort
behov av saval specialistvard som
multimodala behandlingsmetoder,
dar sviktskoterskan har en viktig

roll tillsammans med bland annat
fysioterapeuten. Men Frieder
efterlyser ocksa battre samverkan
mellan olika specialistomraden; IVA,
geriatriken, hjartkirurgen och inte minst
allméanlékarna.

For att sdkerstélla att
hjértsviktspatienter
erhéller den behandling
som rekommenderas

i riktlinjerna ar det
avgoérande med ett vil
fungerande teamarbete.
Detta inkluderar

ett ndra samarbete
mellan specialistvard
och priméarvard,

ddr hjartsvikts-
mottagningarna spelar
en central roll.

Ar riktlinjerna fér komplexa?

Basbehandling
vid HFrEF

Helst inom 6 veckor

[Griiniie)
sGLT2-h

Beta
blocker|




Maendet sviktar!
Patientens perspektiv

Maria Liljeroos, Docent,

leg sjukskéterska, Medicin-
kliniken, Mélarsjukhuset
Eskilstuna och Institutionen fér
medicin, vard och hélsa,
Linkdpings universitet.

Referens:

Patienter med hjartsvikt upplever fysiska
och k&nslomassiga symtom som ofta
begransar deras dagliga aktiviteter och
foérsémrar halsorelaterad livskvalité.

Men det finns f& hjartsviktsstudier

som fokuserar pa patientperspektivet.

| dagens andra forelasning presenterade
Maria Liljeroos intressanta data fran

en aktuell svensk studie som studerat
patienternas upplevelser av att leva med
hjartsvikt, fran diagnos till efterféljande
sjukdomsstadier och sjukdomens
inverkan pa halsorelaterad livskvalitet.'

Patientens upplevelse
av hjartsvikt

Den aktuella studien var en
tvarsnittsstudie som genomférdes
under 2021 genom en digital

kvantitativ enkat som besvarades

av 101 hjartsviktspatienter. Enkaten
kompletterades med kvalitativa
djupintervjuer (ca 1 timma) med 35
slumpmassigt rekryterade individer som
besvarat enkaten. Inklusionskriterierna
omfattade: >18 ar, NYHA II-IV, patienten
fick inte samtidigt delta i en klinisk
provning eller ha genomgatt storre
kirurgi under de senaste tre manaderna.

1. Liljeroos M, et al. Patient Prefer Adherence. 2023;17:1935-47.
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Patienterna skattar halsan
till mellan 40-50 pa en
100-gradig skala

Medelaldern bland patienterna var
70,1 &r och 56 % var kvinnor.

Patienterna rapporterade sjélva sin
NYHA-klass:

® 49% rapporterade att de tillhérde
NYHA-klass II.

® 47 % rapporterade att de tillhérde
NYHA-klass Il

* 5% rapporterade att de tillhérde
NYHA-klass IV.

Den hélsorelaterade livskvaliteten
beddmdes pa en 100-gradig skala ur tre
aspekter:

Generell hdlsa

Hela populationen skattade den
generella halsan till ca 40. Kvinnor

som var yngre &n 50 ar och de med
NYHA-klass IV var de som skattade sin
generella halsa lagst, medan mén, aldre
patienter och de med NYHA-klass I
skattade den generella hdlsan hogre an
medelvérdet.



Fysisk funktion

Nar det géller fysisk funktion skattade
man livskvaliteten till ca 45. Aven héar
skattade kvinnor lagre &n méan, och
de som hade diabetes och patienter

i NYHA-klass Ill och IV skattade sin
livskvalitet lagre &n medelvardet.

Emotionellt valbefinnande

Det emotionella valbefinnandet 18g strax
under 50 och hér var det i likhet med
den generella halsan sa att de med
kvinnligt kon, 1&g alder, diabetes och
hégre NYHA-klass skattade sig under
medelvérdet.

Fatigue paverkar
livskvaliteten mest av allt

| de djupintervjuer som genomfordes
framkom det tydligt att fatigue ar

det symtom som upplevs som mest
begransande. Fatigue paverkar i stort
sett alla dimensioner av livet, inklusive
sociala relationer och aktiviteter,
arbetsformaga, koncentration och sa
vidare. En intressant aspekt pa hur

det kan vara att leva med hjértsvikt var
rédslan att delta i stérre gruppaktiviteter
och resor eftersom diuretikabehandling
ger en sténdig oro kring mgjligheten att
kunna uppsotka en toalett.

Patienterna 6nskar storre
kontinuitet

Pa fragan om hur patienterna upplever
varden svarar de att de i allmanhet

ar néjda med den vard de far, bade
inom specialist- och primarvarden.

De upplever sig valinformerade om

sin sjukdom och den behandling som
ordineras. Om det ar nagot de dnskar
av varden sd ar det storre kontinuitet
bland vardpersonal och tillgang till
hjartsviktskéterska. Man dnskar

aven att specialister ska finnas inom
primarvarden och att man anvander en
mer patientvanlig terminologi.

I de djupintervjuer som
genomférdes framkom
det tydligt att fatigue dr
det symtom som upplevs
som mest begrdnsande.
Fatigue paverkar i stort
sett alla dimensioner av
livet, inklusive sociala
relationer och aktiviteter,
arbetsférmaga,
koncentration och sa
vidare.

Kénner mej
arg och irriterad
Ar ofta stressad

och orolig

Kénner mej
nedstdmd

Orkar inte umgés
med familj och vénner
som jag skulle vilja

Sex och samlevnad
péverkas

Paverkan
pa mentalt
maende

Paverkar
sociala
relationer

Orkar inte delta i
sociala aktiviteter

Fatigue

Fick lov att ga i
fortida pension Minskat
arbetstiden

Fatigue paverkar alla dimensioner

Alltid utmattad

Undviker
gruppaktiviteter

Svart att resa
Fysiskt utmattad

Svart att fortsatta
med fritidsaktiviteter

Orkar inte langre
yrkesarbeta
Behbver ta regelbundna
pauser under arbetstid
Svart att koncentrera mej
under langre stunder

Paverkar
dagliga
aktiviteter

Paverkar
arbetsformaga




Sviktar varden?
Sjukvardens perspektiv

Giulia Ferrannini, MD PhD,
specialist i internmedicin,
Kardiologienheten, Karolinska
Institutet, VO Internmedicin,
Sédertélje sjukhus, Region
Stockholm.

Referenser:

Efter Marias genomgang av patient-
perspektivet var det dags for Giulia
Ferrannini att beskriva sjukvardens
perspektiv pa hjartsviktsvarden och
vilka utmaningar man stér infér. Ar det
rent av sa att dven varden sviktar?

NTproBNP vid diagnos
av hjartsvikt

Att diagnostisera hjartsvikt borde

vara ganska latt, framfor allt nér
ejektionsfraktionen &r reducerad
(HFrEF). Mer utmanande ar nar
ejektionsfraktionen ar bevarad (HFpEF)
och dar har biomarkérer som NTproBNP
kommit att fa en viktig roll."2

Data fran RiksSvikt visar att
patienternas medianniva av NTproBNP
ar mycket hogre an det grénsvarde for
hjértsviktsdiagnos som definieras av
riktlinjerna. Det talar for att patienterna
inte far adekvat behandling.

NTproBNP &r dock en vardefull
biomarkdr som har en hdg sensitivitet
och specificitet for att identifiera
hjéartsviktspatienter med 6kad
kardiovaskular risk. A andra sidan ar
evidensen kontroversiell kring den
prognostiska rollen av NTproBNP &ver
tid. Vér studie, fortsatter Giulia, visar att
sjunkande eller Iaga nivaer av NTproBNP
Over tid har ett statistiskt signifikant
samband med minskad risk for déd
jamfort med de som har 6kande eller
stabilt hoga nivaer.® Inom detta omrade
finns behov av flera randomiserade
kontrollerade studier.

1. McDonagh T, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-726.

2. McDonagh T, et al. Eur Heart J. 2023;44(37):3627-39.
3. Ferrannini G, et al. ESC Heart Fail. 2024;11(2):759-71.

4. Ferrannini G, et al. Front. Cardiovasc. Med. 2024;11;1-9.
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Biverkningar férsvarar
optimal behandling

Med tanke pa hur tydliga vara riktlinjer
fér hjéartsviktsbehandling &r, menar
Giulia, &r det svart att forsta varfor vi
inte lyckas battre med att optimera
patienternas behandling."2

En viktig orsak till den daliga
féljsamheten till riktlinjerna kan
vara biverkningar. De kan gora att
manga patienter inte upptitreras till
optimala doser, eller att man tvekar
att satta in nagot av basldkemedlen.
Andra orsaker till underbehandling
kan vara kunskapsbrist och brist
pé resurser. Det ar framfor allt
inom vissa patientkategorier som
underbehandlingen &r stor:

e Njursjuka

e Hypotoniker

e Multisjuka

e Hyperkalemiker
e Aldre

e Kvinnor

¢ Primarvardspatienter.



Hur ser varden
av hjartsvikt ut idag
1 Sverige?

For att fa en tydligare bild av hur
hjartsviktsvarden ser ut i Sverige idag
genomférdes en enkatundersdkning déar
828 lakare i Sverige ombads svara p4 ett
antal fragor kring hantering, behandling
och uppféljning av hjartsviktspatienter.
168 deltagare besvarade enkéten (59 %
specialister och 41 % allmanlékare).®

Undersokningen visar att EKG tas
regelbundet, ofta vid varje besok eller
atminstone en gang per ar. Daremot
uppger s& manga som 60 % av
respondenterna att de inte genomfor
regelbundna EKO, utan att det endast
sker om patienten uppvisar férsamring.
NYHA-klassificering gors relativt
regelbundet, vid varje besok eller en
gang om aret, men bara 15 % foljer
upp "patient reported outcomes”.

En tredjedel av alla respondenter
angav att de inte hade tillgang till
hjartsviktssjukskoterska, medan ca 25 %
regelbundet remitterar patienterna dit.
En stor majoritet anser att uppféljning

i specialistvarden bara ar aktuell om
patienternas kliniska status forsamras.*

Som namnts tidigare ar féljsamheten
till den rekommenderade [dkemedels-
behandlingen relativt dalig. Nedsatt
njurfunktion och hypotension &r

de viktigaste anledningarna till
dosreduktion eller utséttning av ACEi/

Med tanke pa hur
tydliga vara riktlinjer for
hjartsviktsbehandling
dr, menar Giulia, ar det
svart att forsta varfor vi

ARB/ARNI, trots att det &r vél kant att inte lyckas béttre med
denna behandling bromsar férsdmringen att optimera patienternas
av njurfunktionen.* behand]ing

Hyperkalemi orsakar ofta utséttning av
MRA och i varsta fall aven av RAAS-
blockerarna. Det ar inte bra eftersom
den viktigaste orsaken till forsdmring
man ser hos hyperkalemipatienterna
inte orsakas av hyperkalemin, utan av
utséttningen av RAAS-blockerarna.*

Nar det géller behandling med SGLT2-
h&mmare svarade en stor andel (39 %)
av respondenterna att de inte &r oroliga
fér potentiella biverkningar.
Undersdkningen visade &ven att de
flesta lakare bara testar for jarnbrist pa
arsbasis, eller nar anemi tycks
uppenbar.*

Utmaningar for sjukvarden

» Diagnos av hjartsvikt
« Differentialdiagnostik
* NTproBNP-test
* Registrering i RiksSvikt
* Behandling och implementering
* Utbildning
* Kunskap for att kunna hantera biverkningar och ge indikation
* Strukturerad uppfoéljning
* Patientfléde
* Multidisciplinara team
* Resurser




Hjartsviktsriktlinjer
— fungerar de i verkligheten?

Annica Ravn-Fischer inledde sitt
anférande med att konstatera att vi idag
har valdigt fina behandlingsmajligheter
vid alla typer av hjartsvikt."> Men,
menar Annica, for att vi ska lyckas 6ka
féljsamheten till behandlingsriktlinjerna
maste det till ett battre samarbete Sver

Annica Ravn-Fischer, Docent, tre nivaer.

Overlédkare i kardiologi,

Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset, Géteborg. Nationellt ansvar

Vi har dels det nationella ansvaret dér
Socialstyrelsen och Kunskapsstyrningen
har ett stort ansvar. Har efterlyser
Annica stérre tydlighet fran Social-
styrelsen. De senaste riktlinjerna fér
hjartsjukvard kom 2015, med en mindre
uppdatering 2018. Den uppdatering som
planerats till 2024 har lagts pa is utan
narmare forklaring. Kunskapsstyrningen
fungerar dock battre och dérifran far vi
regelbundet nya riktlinjer och dokument
som hjélper varden att gora ratt. Att

det i dag finns sju olika journalsystem i
Sverige, med obefintlig kommunikation
mellan systemen, bidrar ocksa till en
forsvarande omstandighet pa nationell
niva. Tank om vi kunde enas om ett
journalsystem i Sverige!

Méanga av vara kvalitetsregister fungerar
bra, menar Annica. Exempelvis

har Swedeheart, det nationella
kvalitetsregistret for hjartsjukdomar, en

Referenser:
1. McDonagh T, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-726.
2. McDonagh T, et al. Eur Heart J. 2023;44(37):3627-39.
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mycket hdg tackningsgrad som i RIKS-
HIA delen ar >95 % for de som &r under
80 ar. Nar det kommer till RiksSvikt
ligger téackningsgraden omkring 20 %,
vilket ar alldeles for Iagt.

Regionalt ansvar

Sedan har vi det regionala ansvaret,
dér regionerna bestdmmer lokalt om
resursfordelning, vilket gor varden
ojamlik. Det kan tex ibland innebéra att
det ar ett politiskt beslut som avgdér om
primarvarden ska ha hjartskoterskor
eller inte.

Lokalt ansvar

Som sista niva har vi det lokala
ansvaret som hanterar frdgan om och
nar patienterna ska behandlas och
foljas i specialistvard eller primarvard.
Né&got drastiskt kallar Annica det for
“helvetesgapet”. Vi méste hitta satt

att Gverbrygga avstandet mellan
specialistvard och primarvard. Digitala
hjartronder kan vara ett satt att
astadkomma detta, dar hjartspecialisten
sitter uppkopplad mot ett stort

antal vardcentraler och gemensamt
analyserar patientdata, som EKG och
annat.



Distansmonitorering
gor det enklare att folja
riktlinjerna

Ett exempel fran Vastra Gotalands-
regionen hur man kan goéra det lattare
att i enlighet med riktlinjerna sétta

in de 4 baslakemedlen pa 6 veckor,
presenterades.

| den pagaende TELEFASTER-

studien later man patienterna ta

hem en blodtrycksmétare och en

vag, vilka ar uppkopplade digitalt till
hjartsviktsmottagningen. Patienterna
staller sig dagligen pa vagen och mater
blodtrycket och kliniken far omedelbart
en signal om blodtrycket eller pulsen
andras eller om vikten 6kar snabbt.
Med hjalp av denna monitorering kan
hjartsviktspatienterna sjélva folja ett
forifyllt upptitreringsprogram i hemmet
med 6kande doser av basldkemedlen,
samtidigt som lakaren har full koll. Detta
kombineras sé& klart med regelbunden
provtagning.

Utmaningar

Avslutningsvis summerade Annica nagra
utmaningar inom hjartsviktsvarden déar
det rader stora nationella skillnader
mellan olika regioner och dér
férbattringspotentialen &r som stérst:

¢ Vantetider pa ekokardiografi.
e Tillgang till hjartsviktsmottagning.

e Tillgang till fysisk tréaning inom
hjartrehabilitering.

¢ Foljsamhet till férsta linjens
lakemedelsbehandling.

e Implantationsfrekvens av ICD.

e Implantation av CRT.

Med hjilp av denna
monitorering kan
hjértsviktspatienterna
sjdlva félja ett forifyllt
upptitreringsprogram

i hemmet med 6kande
doser av basldkemedlen,
samtidigt som ldkaren
har full koll.
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Nationellt ansvar:

Regionalt ansvar:

Lokalt ansvar:

Vem ansvarar for vad?

Socialstyrelsen vs Kunskapsstyrningen. Kvalitetsuppféljning

Regioner bestammer 6ver resursférdelning
Politiska "kokbdcker” styr om det ska finnas hjartskéterskor i PV

Specialistsjukvard vs primarvard

1




Paneldebatt

Hur vill vi ha det?

Symposiet avslutades med en
paneldebatt dar olika fragestallningar
berdrdes.

Hur forbattrar vi
kontinuiteten och
tillgangen till vard?

Panelen var éverens om att en viktig
faktor for battre kontinuitet i varden

av hjartsviktspatienter ar tillgdngen

pé& hjartsviktsskoterskor. Men dven
behovet av utbildning pa alla nivaer i
vardkedjan betonades, inte minst hos
primarvard och patienter. Ett satt att 6ka
priméarvardens kompetens &r digitala
hjartronder. Ny teknologi har ocksa
potential att férbattra varden, i alla fall
for ratt patienter (kanske inte multisjuka
och aldre).

Hur ska vi anvanda
NTproBNP?

Tyvarr saknas evidens for att sdga

att det I6nar sig att regelbundet méata
NTproBNP, men observationella studier
antyder att det kan vara vagledande. Ett
problem ar att det ar stor skillnad mellan
patienternas NTproBNP i studier och i
verkligheten. Det gor det svart att dra
konkreta slutsatser.
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Vad ska vi tanka pa
avseende de yngre
hjartsviktspatienterna?

Ett problem fér unga hjartsviktspatienter
ar att de kan ha svart att identifiera

sig med sin sjukdom. Bilden av

den hjartsjuke &r ofta en gammal

individ och det kan vara svart for den
unga patienten att k&nna igen sig i
informationsmaterial. De unga har ofta
storre behov av stéttning fran hela
teamet, inte minst kurator och psykolog.
Inte séllan brottas de med ekonomiska
konsekvenser av sin sjukdom.

Hur ska vi gbéra med
multisjuka, gamla
patienter med HFpEF?

Hos denna grupp av patienter &r
diagnostiseringen ofta besvérlig och det
férenklas inte av att det ar begransad
tillgéng till EKO-undersokningar. En
I6sning skulle kunna vara om andra
specialiteter &n bara kardiologer kunde
genomféra EKO.

Kan Al vara till nytta?

Al-baserade algoritmer finns redan och
kan anvéndas for tolkning av tex EKO
och EKG. Redan idag kan Al analysera
EKG och forutspa framtida hjartsvikt
béattre an vad en manniska kan.

Hur 6kar vi tillgangen till
fysioterapi?

Det finns valdigt stark evidens for
fysioterapi hos de hjartsjuka patienterna,
men vi har for fa fysioterapeuter.

Detta exemplifieras av analyser i
RiksSvikt som visar att bara ca 10%
av patienterna har deltagit i fysioterapi.
Ett satt att Gverbrygga problemet

kan vara att utnyttja fysioterapeuter i
primérvarden, i alla fall nér det géller
relativt friska patienter. Men kort

sagt, fysioterapi och omstéllning av
levnadsvanor &r kostnadseffektiva
behandlingar och omradet har stor
férbattringspotential.



Hur far vi béttre tdckning i
RiksSvikt?

Studier visar att patienter som ar med

i RiksSvikt har en béttre prognos an
patienter som inte ar med. Darfér borde
vi kanske stélla krav pa att alla nya
patienter ska registreras i RiksSvikt och
I&ta registreringen bli en standardiserad
del av omhé&ndertagandet av nya
patienter. | framtiden kanske patienterna
sjélva kan fylla in sina uppgifter i en
séarskild patientmodul, dér de dven kan
rapportera sina symtom och vérden. Det
ligger i tiden eftersom ”patient-reported-
outcomes” blir allt viktigare att félja.
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