BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Informationsbrev vecka 33 2018

Remissrunda for " Rutin utredning av hjartsvikt i narsjukvarden”

Den bifogade rutinen &r framtagen av den regionala Hjartsjukvardsprocessen och
skickas ut som en remiss till narsjukvarden for synpunkter fore faststallandet.

Synpunkter skickas till processledaren markus.lingman@regionhalland.se fore den
31 aug.

Bifogar aven den reviderade versionen av Nationella Riktlinjer for hjartsjukvard.

Ny regional process Séllsynta diagnoser

Region Halland behéver starka och utveckla den regionala samordningen for
patienter med sallsynta diagnoser och behdver saledes starta en regional process.
For mer information om Séllsynta diagnoser, se bifogad bilaga.

Som regional processledaren ser jag garna att vardcentralerna ar representerade i
processteamet, da patienterna vander sig till sin vardcentral och dar sker det nara
arbetet kring patienten.

Arbetet kommer att drivas pa ett antal processmote under aret for att kartlagga
processen och initiera forbattringsarbeten. Forsta motet &r den 17 oktober pa
eftermiddagen.

Jag ar tacksam for aterkoppling vem fran vardcentralerna som har intresse av delta i
detta arbete, Behdver ni mer information sa hor garna av er till mig!

Med vénlig hélsning

Anna Philis

Verksamhetschef Habiliteringen
Processledare Sallsynta diagnoser

Region Halland

ann-marie.philis@regionhalland.se

mobil: 0705-565144


mailto:markus.lingman@regionhalland.se
mailto:ann-marie.philis@regionhalland.se

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Halsoundersdkning av asylstkande, nyanlanda, anhériga till
nyanlanda, kvotflyktingar samt tillstandsl6sa.

Narsjukvarden egen regi har det sammanhallande ansvaret och sex vardcentraler ,
asylnoder, ansvarar i huvudsak fér genomférandet av halsoundersékningar av
asylsokande, nyanlanda, anhoriga till nyanlanda, kvotflyktingar samt tillstandslosa.
Vardcentralerna ersatts for varje genomford halsoundersokning med ett belopp pa
1 820 kr.

| undantagsfall kan det visa sig senare att personen redan har genomgatt
halsoundersokning pa annan ort, detta paverkar inte vardcentralens ersattning och ar
bra att kéanna till.

Pa vardcentralerna far vi genom Migrationsverkets system Melker uppgifter via
Region gemensam service pa de asylsokande som flyttar in i lanet for att kunna kalla
till halsoundersokning.

De personer som flyttar in i lanet som ex anhdriga till nyanlanda eller

kvotflyktingar far vi inte kdnnedom om p& samma satt och darfér ar informationen
om halsoundersokningar for dessa malgrupper viktig att informera om i andra
sammanhang som kommun, migrationsverk, civilsamhalle och nér personen sdker
6vrig halso- och sjukvard.

Lagesbild asyl

Lagesbild asyl v 31 for Region Halland bifogas

Ny mall till néstkommande lagesrapport som ska skickas till
camilla.falk@regionhalland.se senast 2018-08-22 bifogas.

Vi har fatt fragor kring hur lange inskick av lagesrapporter ska ske med tanke pa farre
asylsokande? Fragan ar hogst relevant. Vi behaller dock rutinen &n sa lange och
omprovar detta med jamna mellanrum.

Spenshult asylboende har i stort sett fullbelagt med sina ca 650 platser vilket gett en
del verksamheter mer kritiskt lage och Lansstyrelsen Halland begéar &nnu, 2 ggr per
ar, in uppgifter om halso och sjukvardens lagesbild.

Inbjudan till féreldsning

Modernt krisstod —att moéta méanniskor som flytt sitt hemland 2 eller 4 oktober
2018

Att behova fly sitt hemland pa grund av krig, hot och andra péafrestningar medfor ofta
exceptionell stress for barn och vuxna. Det &r vanligt att den som ska ge stéd k&nner
sig otillracklig i métet. Men mer kunskap kan ge oss stdd och trygghet.
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Den har utbildningen ger dig uppdaterad kunskap om krisstod, med fokus pa det
vardagliga métet. Den ger ocksa inspiration till dig som &ar chef eller beslutsfattare.
Forelasaren har omfattande praktisk erfarenhet och ar omtyckt for sitt att férklara
modern kunskap pa ett begripligt och nyanserat satt. Folj med pa en spannande resa
om vad som hjalper oss manniskor nar vi drabbas av det som &ar valdigt svart!

Inbjudan bifogas

Fysisk och psykisk ohalsa hos flyktingar i varden -strategier kring bemotande
19 eller 27 september 2018
Kursen ar for dig som moter psykisk ohalsa hos personer med flyktingbakgrund déar
det ar viktigt att kanna till vanliga psykologiska reaktionsmonster vid migration.
Innehallet kommer handla om betydelsen av kultur och kontext vid psykisk ohalsa,
sjukdom och behandling.

e Hur identifierar vi psykiska konsekvenser av krig, forfoljelse och tortyr?

e Hur fragar vi och méter patienter om kropp, sjal om tortyr, trauma?

o Paverkar den kulturella bakgrunden och sammanhanget sattet att hantera sitt

psykiska lidande och hur kan vi upptacka?

Inbjudan bifogas

Lakarintyg med bristféallig information till arbetsgivare i
sjukléneperiod

Med anledning av att arbetsgivare har kontaktat Region Halland pa grund av
svarigheter att ta sitt arbetsgivaransvar och bedoma ratten till ersattning under
sjukléneperioden bifogas ett fortydligande om vad som géller.

Information fran Ogonkliniken

Ogonkliniken énskar att telefonkontakt tas med Ggonjour innan patienter hanvisas.
Manga ganger kan problemet I6sas via telefon samt att patienten inte behover sitta
pa 6gonmottagningen och vanta. Det gar aven bra att ta kontakt innan remiss skrivs.
Vid fragor kontakta jonas.p.larsson@regionhalland.se

Information hudcancerprocessen
Remiss till hudmottagning for SVF hudcancer galler endast vid valgrundad
misstanke om Malignt Melanom, det vill saga mycket stark misstanke.

Alltsa inte SVF remiss for att ” man inte kan utesluta” eller "lbeddmning och eventuell
borttagning”
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Utredning av hjartsvikt 6ppenvard

Bakgrund

Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom som karaktariseras av typiska symptom (t.ex. Andndd,
bensvullnad, trotthet), kliniska fynd (t.ex. rassel vid lungauskultation, perifera 6dem,
halsvenstas) och strukturella eller funktionella forandringar i hjartmuskeln. Hjartsvikt ar alltid
orsakad nagon grundsjukdom varav ischemisk hjartsjukdom och hypertoni ar vanligast.

Utredning
Anamnes Typiska symtom ar andnod, nattlig andndd, minskad ork,
trotthet, langre aterhdamtningstid och bensvullnad vilket ger

misstanken.

Klinisk undersékning Hjart-lungstatus, blodtryck men dven om det foreligger typiska
undersokningsfynd ar dessa ospecifika och diagnosen
foljaktligen osaker.

Laboratorieprover CRP, Hb, Natrium, Kalium, Kreatinin (GFR), ALAT, TSH och
Glukos for att kartlagga sekundara orsaker till hjartsvikt eller
symtom som ar tillgangliga for behandling.

NT-proBNP Anvandes for diagnostik vid hjartsvikt. Forhojt varde ar inte
liktydigt med hjartsvikt och det finns flera felkallor. Falskt hoga
varden vid nedsatt njurfunktion, formaksflimmer, klaffvitium,
aktuell hjartinfarkt, hog alder och kvinnligt kén. Normalt varde
utesluter hjartsvikt hos obehandlad patient och férhéjt varde
innebar att man maste utreda vidare.

EKG Vid helt normalt ar hjartsvikt osannolik. Daremot vid t ex. Q-vag
over framvaggen eller grenblock (QRS >120 ms) medfor hog
sannolikhet for hjartsvikt.

Hjart-Lungrontgen Kan visa forstorat hjarta, stas eller pleuravatska hos akut sjuka
individer men har annars lag sensitivitet och specificitet.
Undersdkningen ger mycket begransad information om
hjartfunktionen. Normal lungrontgen kan mycket val vara
hjartsvikt. Anvands framst for att utesluta annan orsak till
symtomen.

UKG/Ekokardiografi Remiss med fragestallningen hjartsvikt till Hjartmottagning pa
Sjukhus. Ekokardiografi ar mest lamplig for att bedéma
hjartfunktionen.



Tolkning av NT-proBNP

NT-proBNP anvandes foretradelsevis i diagnostiskt syfte vid hjartsvikt. Tolkningen av NT-
proBNP &r svar eftersom vardet paverkas av flera andra faktorer. Stigande alder, nedsattning
av njurfunktion, klaffvitium, arrytmier som till exempel formaksflimmer och aktuell
hjartinfarkt innebar tydliga forhdjningar av NT-proBNP. Tolkningen i tabellen utgar fran
patientens dlder. Denna beskrivning avser inte pediatrisk population.

NT-proBnP nivaer utifran alder.

Alder Lag niva Mellanniva Hog niva

<50 ar <300 ng/L 300-400 ng/L >400 ng/L
50 3r-75 ar <400 ng/L 400-900 ng/L >900 ng/L

>75 ar <400 ng/L 400-1800 ng/L >1800 ng/L

NT-proBnP i lag niva vid misstankt hjartsvikt och obehandlad patient ar hjartsviktdiagnos
osannolik och utredningen bor inriktas pa andra tillstand. Ingen indikation for att géra UKG
med syfte att faststalla hjartfunktionen.

NT-proBnP i mellanniva, eller grazonsvarde, innebar att diagnosen hjartsvikt ar majlig men
att andra orsaker till 6kat NT-proBNP bér dvervdgas. Om andra orsaker saknas bor UKG
oOvervagas.

NT-proBnP i hég niva innebar att diagnosen hjartsvikt &r mer sannolik och utredning med
UKG (eller annan liknande undersokning) ar indicerad for att kartlagga hjartfunktionen.
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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid hjéartsjukdom. Socialstyrelsen har genomfort en 6versyn av riktlinjerna
under 2018. Oversynen innebar ett fital uppdaterade rekommendationer
inom omréadena kranskérlssjukdom, klaffsjukdom och arytmi samt tre nya
rekommendationer inom kranskérlssjukdom.

Syftet med riktlinjerna &r bade att stimulera anvdndandet av vetenskapligt
utvdrderade och effektiva atgirder inom detta omrade och att vara ett under-
lag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
Riktlinjerna riktar sig i forsta hand till beslutsfattare inom hilso- och sjuk-
varden, sasom politiker, chefstjdnstemén och verksamhetschefer. Andra vik-
tiga mottagare dr yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna péaverkar resurs-
fordelningen inom varden och omsorgen pa sa sitt att forhallandevis mer
resurser fordelas till hogt prioriterade tillstind och dtgérder én till 1agt priori-
terade.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god och
jamlik vard, som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.
Vissa av indikatorerna har d&ven malnivder som anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma i fraga for att fa en viss behandling eller under-
sokning.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Under de senaste 30-35 aren har insjuknande och dddlighet i olika hjartsjuk-
domar stadigt minskat 1 landet. Hjért-kérlsjukdom dr dock fortfarande den
storsta folksjukdomen i Sverige 1 dag. Hjért-kérlsjukdom kan i stor utstrick-
ning minskas genom effektiv prevention och behandling. Det dr darfor viktigt
att hjartsjukvarden fortsétter att utvecklas med hjilp av nya effektiva behand-
lingsmetoder. Bade nya och redan beprévade atgiarder behdver prioriteras
och anvindas pa ett balanserat sétt, sé att sjukvardens resurser anvéands pa ett
sd bra sdtt som mojligt.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard innehaller reckommendationer som
omfattar diagnostik, behandling och rehabilitering inom kranskérlssjukdom,
klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt genetisk hjért-kérlsjukdom och med-
fodda hjértfel. Syftet med rekommendationerna ar att ge vigledning for
beslut pa gruppniva.

Riktlinjerna innehaller ocksd bedémningar av ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser for nagra av rekommendationerna samt indikatorer for
uppfoljning.

Riktlinjerna publicerades 2015 och under 2018 har Socialstyrelsen genom-
fort en dversyn av riktlinjerna. Oversynen innebar ett fatal uppdaterade re-
kommendationer inom omradena kranskéarlssjukdom, klaffsjukdom och
arytmi samt tre nya rekommendationer inom kranskérlssjukdom.

Riktlinjerna utgar frén hélso- och sjukvardens behov av vigledning och
omfattar darfor frimst omraden och atgirder dir det finns stora praxis-
skillnader eller dér behovet av kvalitetsutveckling &r stort. En del omraden
som fanns med i tidigare versioner av riktlinjerna tillimpas redan inom
hilso- och sjukvarden och ingar darfor inte i de reviderade riktlinjerna.

Centrala rekommendationer

Kranskdarlssjukdom

En blodpropp som helt stoppar blodflodet i ett kranskérl atgérdas genom sa
kallad reperfusionsbehandling for att dterskapa cirkulationen i kérlet. Be-
handlingen bestar vanligen av ballongvidgning och insdttning av ett metallnit
(sa kallad PCI — perkutan koronar intervention’) men ocksé av blodpropps-
l6sande ldkemedel (s& kallad trombolys). Om behandlingen kan ges i rimlig
tid ar primér PCI forstahandsbehandling vid ST-h6jningsinfarkt. Hilso- och
sjukvarden bor dock kunna erbjuda trombolys inom 30 minuter efter elektro-
kardiografi (EKG) 1 de fall primér PCI inte &r tillgédnglig inom 120 minuter.

Det dr redan 1 dag mojligt att gora PCI i rimlig tid 1 stora delar av landet,
men rekommendationen innebér att organisationen kan behdva ses 6ver i de
omraden dir det inte 4r mojligt att genomfora PCI inom 120 minuter.

For en person med komplicerad kranskérlssjukdom kan valet av behand-
ling ha stor effekt pa overlevnaden och risken for hjértinfarkt och aterfall.
Darfor ar det viktigt att olika specialister tillsammans tar stidllning till [dmp-
ligast behandling vid en multidisciplindr konferens. Det géller sérskilt i de
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fall och vid de hélsotillstdnd dér valet av metod for revaskularisering (PCI el-
ler 6ppen kranskérlsoperation) inte &r givet.

For att f4 en vil fungerande struktur for multidisciplindra konferenser kan
rekommendationen initialt innebéra vissa ekonomiska och organisatoriska
fordndringar inom hélso- och sjukvarden.

Klaffsjukdom

Uttalad, symtomgivande aortastenos dr en klaffsjukdom med hég dodlighet
och stor paverkan pa funktion och livskvalitet om den inte behandlas. Oppen
klaffkirurgi och kateterburen aortaklaffsimplantation dr idag de tva etable-
rade behandlingsmetoderna. Olika specialister kan med fordel tillsammans ta
stéllning till lamplig behandling vid en multidisciplinir konferens.

For personer som bedoms ha intermediar till hog operationsrisk men som
ar mojliga att behandla med 6ppen klaftkirurgi bor kateterburen aortaklaff-
simplantation (TAVI) 6vervégas som alternativ till 6ppen klaftkirurgi. Vi-
dare bor hilso- och sjukvarden 6verviga TAVI till personer med uttalad,
symtomgivande aortastenos som bedoms ha sa hog risk att oppen klaftkirurgi
inte dr lamplig.

Detta kommer inledningsvis att innebéra 6kade kostnader och organisato-
riska konsekvenser for hilso- och sjukvarden.

Arytmi

Formaksflimmer medfor en 6kad risk att drabbas av tromboembolism (sjuk-
domstillstdnd orsakat av blodproppar), framfor allt ischemisk stroke (hjarnin-
farkt). For att forebygga stroke ges blodfortunnande 1dkemedel (anti-
koagulantia). Om behandlingen ska ges eller inte utgdr frén hur stor risken ar
for att en person med formaksflimmer drabbas av ischemisk stroke.

Till personer med formaksflimmer och forhjd risk for ischemisk stroke
bor hélso- och sjukvéarden erbjuda antikoagulantionsbehandling. Nya orala
antikoagulantia prioriteras hogre an warfarin..

Diaremot bor inte personer med formaksflimmer utan riskfaktorer for
stroke erbjudas antikoagulationsbehandling. Hélso- och sjukvéirden bor inte
heller erbjuda behandling med acetylsalicylsyra vid formaksflimmer och for-
hojd risk for stroke, eftersom dtgédrden har sdmre effekt an behandling med
antikoagulantia.

Overgangen fran warfarin till nya orala antikoagulantia vid nyinsittningar
har redan skett inom hélso- och sjukvarden. Darfor bedoms de fordndrade re-
kommendationerna endast ha marginell paverkan pa hélso- och sjukvardens
ekonomi och organisation.

Hjartsvikt

Hjartsvikt okar risken for fortida dod och sénkt livskvalitet, och kan leda till
rorelserddsla, minskad aktivitet i dagliga livet och nedsatt kondition. Hilso-
och sjukvarden bor erbjuda personer med kronisk hjértsvikt och forlangd ak-
tivering av hjartkamrarnas kontraktion (som vid vénstersidigt skdnkelblock)
behandling med insdttning av en sviktpacemaker. Denna behandling har goda
effekter p4 symtom och Gverlevnad, men det foreligger betydande praxis-
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skillnader mellan olika landsting. Rekommendationen kommer sannolikt in-
nebéra att fler patienter erbjuds sviktpacemaker, men det exakta antalet ar
svarbedomt.

Fysisk trdning inom hjértrehabilitering dr en behandlingsform som i dag ar
underutnyttjad vid hjartsvikt och bér komma fler patienter till del. Rekom-
mendationen kan komma att innebdra mattligt 6kade kostnader for hilso- och
sjukvarden och dven vissa organisatoriska fordndringar for att fler personer
ska kunna erbjudas dtgirden.

Personer med en hog risk for allvarlig hjartrusning eller som har drabbats
av livshotande hjértrytmrubbning kan behandlas med en implanterbar defi-
brillator (ICD) for att forebygga plotslig dod. En ICD som ger defibrille-
ringschockar kan dock innebéra en risk for forlangt lidande samt smérta och
oro for personer i livets slutskede. Hilso- och sjukvarden bor déarfor erbjuda
dessa patienter samtal om innebdrden, och mgjligheten till inaktivering, av
defibrillatorns chockfunktion under hela sjukdomsforloppet, men framfor allt
1 livets slutskede.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen inte kommer att f4 nagra
stora ekonomiska konsekvenser for hédlso- och sjukvirden. Rekommendat-
ionen bedoms dock ha viss paverkan pa hilso- och sjukvardens organisation.

Genetisk hjart-karlsjukdom och medfodda hjartfel

Det rider i1 dag en underdiagnostik av genetiska hjért-kérlsjukdomar. En stor
andel av dem som har dessa sjukdomar dr unga och i 6vrigt friska personer,
och plotslig dod kan vara den forsta manifestationen. For att identifiera per-
soner med genetisk hjart-kérlsjukdom bor hilso- och sjukvarden erbjuda sa
kallad kaskadtestning. Det innebér att hilso- och sjukvarden med hjélp av
kliniska eller genetiska test genomfor en sléktutredning utifran en person
med kénd genetisk hjért-kérlsjukdom.

Initialt bedoms rekommendationen innebéra 6kade kostnader for hilso-
och sjukvéarden, men kostnaden kommer sedan att minska eftersom antalet
underdiagnostiserade personer da har minskat.

Manga vuxna personer med medfodda hjértfel foljs inte upp inom den
specialiserade hjértsjukvarden. Dessa personer utsitts for en 6kad risk for
fortida dod och ett 6kat behov av mer akuta atgiarder. Hilso- och sjukvér-
den bor dirfor erbjuda vuxna med medfodda hjartfel uppfoljning inom sé
kallad GUCH-verksamhet (fran engelskans ’grown up congenital heart
disease”).

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen innebér att det kommer be-
hovas en forstarkning av hélso- och sjukvérdspersonal med sadan specialist-
kompetens, for att hilso- och sjukvarden ska kunna moéta det 6kande antalet
besok vid olika GUCH-verksambheter.

Indikatorer for uppfdlining

Socialstyrelsen har i samband med arbetet med dessa riktlinjer uppdaterat
och kompletterat befintliga indikatorer for hjartsjukvarden. Indikatorerna ar
tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika
aspekter av god och jamlik véard. Data for indikatorerna dr himtade fran kva-
litetsregister inom hjértsjukvarden och Socialstyrelsens hilsodataregister.
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Socialstyrelsen har dven tagit fram malnivaer for vissa av indikatorerna.
Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga
for en viss undersokning eller behandling.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgérder vid hjartsjukvard. Re-
kommendationerna omfattar féljande omriden:

* kranskérlssjukdom

* klaffsjukdom

* arytmi

* hjartsvikt

» genetisk hjart-kdrlssjukdom och medfodda hjartfel.

Innehdll i detta dokument

Det hir dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande de-
lar:

* centrala rekommendationer i Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard — det
vill sdga rekommendationer som har stor betydelse for hdlso- och sjuk-
vardens ekonomi och organisation samt for att personer med hjértsjuk-
dom ska f& en god och jamlik vard

* en analys av nagra av de centrala reckommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

* indikatorer for att f6lja upp resultat och processer inom hjartsjukvérden,
med utgangspunkt i de centrala rekommendationerna

* en diskussion om jamlik vard, vikten av att informera och gora patienten
delaktig samt etiska aspekter.

Stéd for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna.
Andra delar &r bland annat en tillstinds- och atgérdslista och det vetenskap-
liga underlaget for samtliga knappt 170 rekommendationer. De fullstandiga
riktlinjerna finns pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god véard och omsorg inom de omraden dir varden och omsorgen tar stora re-
surser 1 ansprak. Riktlinjerna ska bidra till att hilso- och sjukvardens och so-
cialtjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut.

Genom att ritt tgard anvands for rétt patientgrupp kan riktlinjerna bidra
till att hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvéarden och socialtjénsten. P4 sé sétt
okar ocksé patienters och brukares mojlighet till en god vard och omsorg.

Socialstyrelsens riktlinjer fokuserar i forsta hand pa fragestallningar dir
behovet av vigledning dr sdrskilt stort.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
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inom hilso- och sjukvéarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: médnni-
skovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseftekti-
vitetsprincipen.

Uppdraget innebér ocksa att innehallet 1 riktlinjerna ska héllas aktuellt ge-
nom aterkommande revideringar och uppdateringar.

Anvandning och mottagare

De primira mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom hélso- och sjuk-
varden, sasom politiker, chefstjdnstemén och verksamhetschefer, men dven
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden &r viktiga mottagare.

Riktlinjernas rekommendationer ska ge védgledning for beslut pa gruppniva
i lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller nér varden ska dndra ett arbetssitt eller en organisation.
De kan ocksa vara underlag nir hilso- och sjukvarden tar fram regionala och
lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvéardspersonal vigled-
ning i beslut som géller enskilda personer. Utdver rekommendationerna
maste dock hélso- och sjukvérdspersonalen ocksa ta hiansyn till patientens
sdrskilda forutsittningar och 6nskemal samt den egna professionella experti-
sen.

Riktlinjerna for hjartsjukvard péverkar stora delar av varden, sévil specia-
liserad sjukhusvéard som primérvard.

Agenda 2030

Agenda 2030 dr samlingsnamnet pa de nya globala utvecklingsmélen som
beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015. Deklarationen har
en vision att utrota den globala fattigdomen och frdmja en hallbar framtid.

Socialstyrelsens arbete bidrar till att nd mélen i Agenda 2030. Genom att
skapa forutsittningar for en jimlik och kunskapsbaserad vard bidrar dessa
riktlinjer framst till mél 3 i agendan — Sdkerstdlla héilsosamma liv och frimja
vdlbefinnande for alla i alla dldrar.

Om riktlinjerna

Oversyn av riktlinjerna for hjartsjukvard

Under 2018 har Socialstyrelsen genomfort en 6versyn av de nationella rikt-
linjerna for hjartsjukvérd. Syftet med Oversynen ar att sidkerstélla att riktlin-
jerna dr aktuella och att de bygger pa basta tillgangliga kunskap.

Till grund for 6versynen ligger ett nytt arbetssétt som utgér fran en forvalt-
ningsplan for respektive riktlinje dar myndigheten specificerar de rekommen-
dationer dér kunskapsldget forvéintas dndras och dér en uppdaterad litteraturs-
okning behdvs. Vid behov uppdateras darefter aktuell rekommendation och
tillhérande underlag. Ett fital nya rekommendationer kan vid behov ldggas
till.

Oversynen 2018 omfattar rekommendationer inom klaffsjukdom, arytmi
och kranskérlssjukdom dér antingen kunskapslédget eller behovet for vigled-
ning beddmts vara fordndrade sedan rekommendationerna publicerades 2015.
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For andra rekommendationer bedomdes att det vetenskapliga underlaget &r
stabilt och att en uppdatering inte dr nddviandig. For mer information om
vilka specifika rekommendationer som berdrs av 6versynen under 2018, se
versionshistorik 1 bilaga 3.

Avgransning

Avgransningen utgér fran hilso- och sjukvardens aktuella behov av vigled-
ning. Riktlinjerna omfattar darfor framst atgérder och omriden dér det finns
stora praxisskillnader eller dér behovet av kvalitetsutveckling r stort. Detta
innebdr att mycket av det som dr grunden 1 hjédrtsjukvarden inte omfattas av
riktlinjerna.

En del av de atgérder eller omradden som togs upp 1 de tidigare riktlinjerna
fran 2008 och 2011 ingar inte i de reviderade riktlinjerna eftersom de redan
tillimpas inom hélso- och sjukvédrden. Det innebir att det finns manga atgér-
der som inte ingér i riktlinjerna men som hélso- och sjukvarden bor fortsétta
med.

Eftersom riktlinjernas slutsatser presenteras pa gruppniva ingar inte fragor
som ror fa personer. Riktlinjerna omfattar inte heller priméirprevention av
friska personer. I stéllet tas frdgor om primérprevention upp i Nationella rikt-
linjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [1], till
viss del i Nationella riktlinjer for diabetesvard [2] och i Laikemedelsverkets
behandlingsrekommendation om att forebygga aterosklerotisk hjért-kérlsjuk-
dom [3]. Inte heller omraden dér det finns andra typer av vigledningar fran
Socialstyrelsen eller fran andra centrala myndigheter tacks av riktlinjerna.

Sammantaget omfattar dessa reviderade riktlinjer betydligt farre fragor dn
de tidigare riktlinjerna for hjartsjukvéard och har ett tydligare fokus pé viktiga
fragestillningar dir vigledningsbehovet ar stort. Detta ger en 6kad mdjlighet
for hilso- och sjukvarden att tillimpa riktlinjerna. Socialstyrelsen tar i dessa
riktlinjer inte stillning till eller varderar atgirder som inte omfattas av riktlin-
jerna. Diaremot kan dessa atgiarder fangas upp i nationella och regionala vard-
program for att ticka in hela vardkedjan.

Samverkan med andra

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samverkat med
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) och Tandvérds- och ladkemedelsverket (TLV). Socialstyrelsen har
samverkat med TLV nér det giller medicinteknik inom hjértsjukvarden och
med SBU nir det giller forekomsten av formaksflimmer [4]. Samverkan har
aven skett med Liakemedelsverket, som tagit fram likemedelsrekommendat-
ioner om forebyggande behandling vid hjart-kérlsjukdom [3].

Forutom dessa myndigheter har Socialstyrelsen samratt med foretrddare
for sjukvardshuvudménnen, specialistforeningar, patientforeningar och andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga. Sjukvérdshuvudméannen
har genom Nationella samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) no-
minerat experter till prioriteringsarbetet och samverkat med Socialstyrelsen
om de regionala seminarier som anordnades efter publiceringen av remiss-
versionen av riktlinjerna.
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Om riktlinjeomrédet

Positiv utveckling av hjartsjukvarden

Under de senaste 30-35 aren har insjuknande och dddlighet i olika hjéartsjuk-
domar stadigt minskat i landet [5, 6]. Under 1980-talet gjordes stora genom-
brott 1 behandlingen av hjartinfarkt och hjértsvikt. Sedan dess har ocksa skill-
naderna i 6verlevnad och insjuknande i hjértinfarkt mellan olika delar av
landet minskat.

Den positiva utvecklingen har ocksa berott pa forbattringar nar det géiller
riskfaktorer for kranskérlssjukdom, sdésom mindre andel rokare och ldgre ni-
vaer av blodfetter hos befolkningen. Starkt bidragande orsaker &r ocksa for-
bittrade forebyggande insatser efter hjértinfarkt (sekundérprevention), for-
battrad akutsjukvard, utvecklingen av nya effektiva ldkemedel samt effektiva
interventioner vid blodkirlsfortrangningar och blodproppar som uppstétt till
foljd av aderforkalkning (ateroskleros) i kranskérlen. Dessutom har forbatt-
rad diagnostik och behandling av hjértsvikt bidragit till att 6verlevnaden och
livskvaliteten forbattrats for manga hjartsjuka patienter [7].

Trots dessa forbattringar dr hjart-kérlsjukdom fortfarande den storsta folk-
sjukdomen i Sverige — en allvarlig sjukdom som i stor utstrickning &r pa-
verkbar genom effektiv prevention och behandling [1]. Det &r dérfor viktigt
att hjartsjukvarden fortsétter att utvecklas med hjilp av nya effektiva behand-
lingsmetoder. Ytterligare forbattringar i diagnostik och behandling av hjért-
karlsjukdomar kan fa stor betydelse for folkhdlsan om de infors brett och for
ritt patientgrupper. Bade nya och redan beprovade atgarder behover priorite-
ras och anvindas pé ett balanserat sétt, sa att sjukvardens resurser anvénds pa
ett sa bra sitt som mojligt.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser [8, 9] visar dock att det i dag finns
skillnader i vard och behandling bland annat beroende pa utbildningsniva,
kon och samtidig psykisk sjukdom. Exempelvis drabbas personer med en hog
utbildning 1 mindre utstrackning av hjértinfarkt jimfort med 1dgutbildade och
méin behandlas i hogre grad dn kvinnor med blodfettssankande lakemedel.
Personer med psykossjukdom har en hogre dodlighet vid hjartinfarkt och har
ett lagre uttag av sekundirpreventiva lakemedel efter hjartinfarkt jamfort
med befolkningen 1 stort.

For att fa en jamlik vard ar det ddrmed viktigt att redan tillgéngliga, effek-
tiva och evidensbaserade metoder kommer alla som har nytta av dem till del.
Riktlinjerna ar ett viktigt verktyg for att dessa metoder ska tillampas i alla led
inom hélso- och sjukvéarden.

Lang tradition av kvalitetsuppfoljning

Den svenska hjértsjukvarden har en 1dng tradition av kvalitetsuppfoljning med
hjilp av olika register och det finns i dag ett tiotal nationella och regionala
kvalitetsregister inom hjartsjukvarden. SWEDEHEART ér det storsta nation-
ella kvalitetsregistret och omfattar fem olika delregister: det svenska registret
for hjartintensivvard (RIKS-HIA), nationella kvalitetsregistret for uppfolj-
ning av hjartintensivvard (SEPHIA), kvalitetsregistret for koronarangiografi
och PCI (SCAAR), svenska hjartkirurgiregistret och perkutana klaffregistret.
Tackningsgraden for SWEDEHEART var 2013 cirka 90 procent [10] men
den varierar mellan olika delregister. For kranskérls- och hjartklaffsingrepp
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med kateter samt 6ppen kirurgi dr tdckningsgraden 100 procent medan den
varierar mellan sjukhusen nér det giller hjartinfarkt och sekundarprevention.
Det dr darfor viktigt att huvudménnen stéller krav pa och foljer upp delta-
gande 1 registren.

Forutom SWEDEHEART finns flera andra nationella kvalitetsregister
inom hjartsjukvarden, sdsom nationellt kvalitetsregister for hjéartsvikt (Riks-
Svikt), svenskt kvalitetsregister for kirlkirurgi (Swedvasc), nationellt register
for atrialt flimmer och antikoagulation (AuriculA), nationellt kvalitetsregister
for kateterablation, nationellt register for medfodda hjartsjukdomar
(SWEDCON), svenska PAH-registret for pulmonell arteriell hypertension
(SPAHR) och svenska ICD- och pacemakerregistret.

Multiprofessionella team och multidisciplindra
beddmningar

Med 6kad kunskap om hur kroppens funktion paverkas av sjukdom och olika
behandlingar, fler och forfinade diagnostiska metoder och 6kade mdjligheter
till behandling, 6kar ocksa komplexiteten i manga avgorande beslutssituat-
ioner. For att kunna ta beslut om rétt behandling vid rétt tidpunkt till rédtt pati-
ent behover beddmningar av patientens behov och mgjligheter dérfor allt of-
tare belysas multidisciplindrt. Multiprofessionella team som bestar av olika
specialiteter och professioner dr darfor viktiga inslag i dagens hjartsjukvard.

Mdnga av sjukdomarna behandlas i primdrvdrden

Primérvarden har en viktig roll nér det géller att upptécka och diagnostisera
hjart-karlsjukdomar. I primirvarden utfors ocksa en omfattande del av den
langsiktiga behandlingen, sekundéirpreventionen och rehabiliteringen av pati-
enter med hjart-karlsjukdom.

Flera rekommendationer i riktlinjerna for hjartsjukvérd ar av sarskilt in-
tresse for primérvarden, dels for att kunna erbjuda rekommenderade atgérder,
dels for att veta nér det ar aktuellt att remittera patienter vidare for olika spe-
cifika atgérder. Tabell 1 visar vilka centrala rekommendationer i riktlinjerna
som riktar sig sdrskilt till primérvarden.
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den

Tabell 1. Centrala rekommendationer som riktar sig sarskilt till primarvar-

Hanvisning till radnummer i tillsténds- och atgdrdslistan (bilaga 1)

Tillsténd Atgard
Kranskdrlssjukdom
Kranskdrlssjukdom Rehabilitering:
e stod aftt sluta réka (rad A03.03)
o fysisk trdning (rad A03.02).
Arytmier

Férmaksflimmer och forhdjd risk att
drabbas av stroke:

Formaksflimmer och 1&g risk att drab-
bas av stroke

Persisterande formaksflimmer, infor el-
konvertering

Behandling:

e acetylsalicylsyra (rad C15.03)

e nya orala antikoagulantia (rad C15.01,
C16.01)

o warfarin (rad C15.02, C16.02).

Behandling:

e nya orala antikoagulantia eller warfarin (rad
C14.01).

Behandling:

e nya orala antikoagulantia (rad C19.01)

o warfarin (rad C19.02).

Hjrtsvikt

Hjdrtsvikt, NYHA [V och ejektionsfrak-
fion < 35 procent

Hjdrtsvikt, efter hjartinfarkt

Hjdrtsvikt, NYHA I, ejektionsfraktion

< 35 procent och vénstersidigt skan-
kelblock, trots adekvat IGkemedelsbe-
handling

Hjdrtsvikt, NYHA -V, nedsatt vanster-
kammarfunktion, vanstersidigt sk&nkel-
block och sinusrytm

Hjdrtsvikt, NYHA [V, ejektfionsfraktfion
< 35 procent, vanstersidigt skankel-
block och férmaksflimmer

ICD-behandlad person i livets slut-
skede

Kronisk hjartsvikt

Behandling:

¢ mineralkortikoidreceptorantagonister som fill-
I&gg till basbehandling (rad D10.01).

Behandling:

e eplerenon (rad D05.01).

Behandling:

e CRT(rad D11.01).

Behandling:
e CRT (rad D12.01).

Behandling:
e CRT(rad D13.01).

Behandling:

o stéliningstagande om inaktivering av chock-
funktionen vid ICD-behandling (rad D16.01).

Rehabilitering:

o fysisk trdning (rad D06.01).

Genetisk hjart-kdrlsjukdom

Kraftigt forhéjda nivéer av total- eller
LDL-kolesterol

Familjér hyperkolesterolemi, familjéra
kardiomyopatier och jonkanalsjukdo-
mar samt familjér aortasjukdom

Diagnostik:

¢ diagnostik av familjar hyperkolesterolemi (rad
E03.01).

Diagnostik:

e kaskadtestning (rad E04.01).

Kommentar: NYHA stér fér New York Heart Association.

Alla rekommendationer som riktar sig sarskilt till primérvarden finns redovi-
sade pa ett separat blad i bilagan Tillstands- och dtgdrdslista (fullstandig).
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Kompletterande kunskapsstod

Nationella riktlinjer for prevention och behandling

vid ohdlsosamma levnhadsvanor

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdl-
sosamma levnadsvanor [1] innehaller rekommendationer om metoder for att
stodja patienter att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor (det vill sdga risk-
bruk av alkohol, tobaksbruk, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor). I dessa riktlinjer finns rekommendationer som ér riktade till
vuxna med sérskild risk, bland annat vuxna med hjart-karlsjukdom.

Enligt riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-
nadsvanor bor personer med hjért-karlsjukdom som roker eller har ohélso-
samma matvanor i forsta hand erbjudas kvalificerat radgivande samtal for att
fordndra sina levnadsvanor. Vid rokavvénjning kan dven ldkemedel anvindas
som komplement till radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal.
Vid riskbruk av alkohol och hjart-kirlsjukdom rekommenderas radgivande
samtal. Vid otillracklig fysisk aktivitet och hjért-kérlsjukdom rekommende-
ras rddgivande samtal med eller utan tilldgg av skriftlig ordination av fysisk
aktivitet eller aktivitetsmétare.

De nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor ér ett viktigt komplement till de nationella riktlinjerna for hjéart-
sjukvard eftersom hjirt-karlsjukdom 1 viss utstrackning kan forebyggas med
hjilp av hilsosamma levnadsvanor.

Nationella riktlinjer for strokesjukvard

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvéard och Nationella riktlin-
jerna for vard vid stroke [11] 6verlappar till viss del varandra.
Béde stroke och hjartinfarkt dr ofta en foljd av aderforkalkning (ateroskleros)
i kranskarlen.

De nationella riktlinjerna for vard vid stroke ar darfor ett viktigt komple-
ment till riktlinjerna for hjartsjukvard.

Nationella riktlinjer for diabetes

Personer med diabetes 16per hogre risk att drabbas av hjart-karlsjukdom.
Darfor omfattar de nationella riktlinjerna for diabetesvérd dven rekommen-
dationer for att forebygga hjart-kérlsjukdom hos personer med diabetes. Ett
exempel pa detta dr reckommendationerna for behandling med statiner till per-
soner med diabetes som har hog till mycket hog risk for hjart-karlsjukdom.

Nationella riktlinjerna for diabetesvdrd [2] ar dérfor ett viktigt komple-
ment till riktlinjerna for hjartsjukvard.

Vagledningar frdn andra

Lakemedelsverket publicerade under 2017 en behandlingsrekommendation
om antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer [12]. Likemedelsverket
har dven publicerat lakemedelsrekommendationer om att forebygga
aterosklerotisk hjért-kérlsjukdom [3], om hjartsvikt och icke-symtomgivande
vinsterkammardysfunktion [13] samt om handldggning av infektioner orsa-
kade av humant respiratoriskt syncytialvirus vid medfodda hjartfel [14].
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Vard av dldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller riitt behandling, trots stora
hilso- och vardbehov. Det ér inte en persons alder som avgor om hen bor fa
en behandling eller inte, utan mojligheten att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet
och skorhet, kan paverka tillimpbarheten av Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer. Att folja enskilda rekommendationer i riktlinjerna kan i vissa fall leda
till felbehandling nér det géller dessa personer. Risken for felbehandling, sa-
vil under- som dverbehandling, dr sérskilt stor nir en person lider av flera
sjukdomar samtidigt och varden tillimpar rekommendationer fran flera olika
riktlinjer parallellt.

For att kunna ge denna grupp en god vard dr det nddvéndigt att anpassa re-
kommendationerna i de nationella riktlinjerna efter dessa personers sirskilda
forutsittningar. Vigledning om detta finns 1 bilagan Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

SBU har tagit fram en systematisk kunskapsoversikt dér de har undersokt
hur starkt det vetenskapliga stodet ar for att personer som dr 65 ar och dldre
har nytta av behandling med perorala antikoagulantia och trombocythdm-
mare (ldkemedel som himmar blodets levringsformaga) [15].
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Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som Social-
styrelsen bedomer &r sdrskilt viktiga for hédlso- och sjukvarden ur ett styr- och
ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgérdslista 1 bi-
laga 1. En fullstindig tillstinds- och éatgéirdslista finns ocksa att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Det
ar ocksa mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via webbplatsens
sokdatabas, Sok i riktlinjerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgird rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstdnds- och dtgirdskombinationer. Sammantaget ger vi tre olika typer av
rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommen-
dationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 2 nedan beskriver
oversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 2. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av

. Beskrivnin
rekommendation 9

Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bor eller kan erbjuda. De rang-
Rangordning 1-10 = ordnade &tgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan 1-10, dar &t-
gdrder med prioritet 1 har stérst angeldgenhetsgrad och 10 I&gst.

Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bdr utféra rutinmdssigt, och

endast inom ramen fér kliniska studier. Socialstyrelsen vill med rekom-

mendationen stédja hdlso- och sjukvdrden att noggrant utvérdera

nya atgdrder innan de boérjar anvandas.

Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Socialstyrel-

Icke-g&ra sen vill med rekommendationen stédja hdlso- och sjukvarden att
sluta anvdnda ineffektiva metoder.

FoU

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning respektive Ve-
tenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som atgérder
som hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten bor, kan eller kan i undantags-
fall erbjuda vid ett visst tillstdnd. Syftet dr att stodja mottagarna att tolka
rangordningen 1-10 samt tillimpa rekommendationerna.

Formuleringarna bor, kan och kan i undantagsfall anvinds med viss flexi-
bilitet. Det finns inga exakta granser i den 10-gradiga skalan for vad som dr
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till exempel en bor- eller en kan-rekommendation. Varje rangordning be-
doms utifran sammanhanget samt de forutsittningar som géller inom det ak-
tuella riktlinjeomradet.

I riktlinjerna for hjirtsjukvard har hor framst anvints for rekommendat-
ioner med rangordning 1-4, kan for 57 och kan i undantagsfall tér 8—10.

Rangordningen utgdr frédn den nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgdardskombinationer
utgdr fran den nationella modellen for prioriteringar [16]. Denna modell ut-
gér 1 sin tur frdn den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom
héilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

+ tillstandets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sénkt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstind)

« atgirdens effekt

* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det ve-
tenskapliga stodet dr for effekten av en viss atgérd.

Kranskarlssjukdom

Vid akut kranskirlssjukdom har oftast en aderforfettningsplack brustit och
lett till en blodproppsbildning. Blodproppen kan helt eller delvis téppa till
kérlet och astadkomma akut syrebrist i hjartmuskeln. Om syrebristen varar i
mer dn 10—-15 minuter uppkommer en permanent skada av hjartmuskeln, en
akut hjéartinfarkt. Om syrebristen snabbt gar over skadas inte hjartmuskeln
permanent, men den kan leda till instabil karlkramp (instabil angina pectoris)
som innebir aterkommande brostsmértor vid liten eller ingen anstrdngning.
Graden av besvir kan variera mycket mellan olika patienter.

Knappt 31 000 personer fick diagnosen akut hjértinfarkt i Sverige 2012
[6]. Till detta kommer ett oként antal hjédrtinfarkter som intréffat utan att pati-
enten sokt vard. Akut hjéartinfarkt &r ett tillstdind som obehandlat har en
mycket hog dodlighet. Sévil fordndringar av riskfaktorer i befolkningen
(farre rokare, béttre blodtrycksbehandling och ldgre kolesterolnivaer) som
allt effektivare akut och sekundérpreventiv behandling har dock lett till mer
an en halvering av den fortida dodligheten under de senaste 20 aren. Trots
detta &r kranskérlssjukdom, till exempel hjirtinfarkt, fortfarande den domine-
rande dodsorsaken i Sverige. Antalet patienter som lider av kédrlkramp i Sve-
rige ar daligt kant.

Vid symtom pa karlkramp &r det viktigt att fa en uppfattning om hur ut-
bredd kranskérlssjukdomen ar och hur stora delar av hjartmuskeln som ar
drabbad av syrebrist vid belastning. For dessa andamal kan kranskérlsrontgen
och olika former av stresstester anvidndas.

Den akuta behandlingen vid hjartinfarkt ar fradmst inriktad pa att ta bort
blodproppen i kranskérlet eller forhindra att den utvecklas eller kommer till-
baka. En blodpropp som helt stoppar blodflodet atgérdas genom sa kallad re-
perfusionsbehandling. Den bestdr vanligen av ballongvidgning och inséttning
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av ett metallnét (stent), sa kallad PCI, men ocksé av blodproppsldsande lidke-
medel (sa kallad trombolys). Trombolys anvénds frimst i delar av landet dir
det ar langa transporter till ett sjukhus med tillgang till PCI.

Vid bade akut och kronisk kranskérlssjukdom finns vanligen en eller flera
fortrdngningar av kranskérlet pa grund av aderforfettning. Fortrdngningarna
forsvérar blodflodet 1 kranskarlen. Det kan leda till syrebrist 1 hjartmuskeln,
vilket ofta ger symtom i form av brostsmartor. Dessa fortrangningar kan at-
géirdas genom sa kallad revaskularisering. Revaskularisering kan goras med
PCI eller med 6ppen kranskérlsoperation, sa kallad CABG (fran engelskans
’coronary artery bypass graft”). Vid mer komplicerade fall av fortrdngning
anvinds framst 6ppen kranskarlsoperation. Valet av revaskulariseringsmetod
1 de mer komplicerade fallen skiljer dock stort mellan olika delar av landet.

Om hjartinfarkten dstadkommit nedsatt pumpformaga hos hjirtat ges ocksa
lakemedel for hjartsvikt, sasom betablockerare, angiotensin converting en-
zyme (ACE)-hdmmare och mineralkortikoidreceptorantagonister (MRA). I
ovrigt inriktas behandlingen mot att minska risken for dterinsjuknande ge-
nom blodproppshammande och blodfettshimmande ldkemedel samt atgirder
for att fordndra ohédlsosamma levnadsvanor (till exempel rokstopp, fysisk tra-
ning och stresshantering).

Stod att sluta roka

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.03)

Tobaksrokning dr en viktig orsak till sjuklighet och fortida dod. Rokning hor
dven till en av de storre riskfaktorerna for att drabbas av hjart-kérlsjukdomar,
sasom hjartinfarkt och karlkramp. Enligt Socialstyrelsens rapport [17] upp-
skattas att rokning star for drygt en femtedel (knappt 7 000) av fallen som in-
sjuknar i akut hjartinfarkt. Registeruppgifter fran kvalitetsregistret
SWEDEHEART-SEPHIA [18] visar att det &r stora skillnader mellan olika
sjukhus i landet géillande hur stor andel av personer som slutar roka efter en
hjartinfarkt.

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-
nadsvanor [1] innehaller rekommendationer om olika metoder for stod att
sluta roka, och &r dérfor ett viktigt komplement till riktlinjerna for hjértsjuk-
vérd.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso-och sjukvarden erbjuda
stod att sluta roka till personer med kranskérlssjukdom som roker. Avgo-
rande for rekommendationen &r att rokstopp minskar risken for dodlighet och
aterinsjuknande 1 hjartinfarkt.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

» erbjuda stdd att sluta roka till personer med kranskérlssjukdom
som roker (prioritet I).
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Reperfusion med primar PCI eller trombolys vid ST-
hojningsinfarkt

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: A30.01)

Akuta hjdrtinfarkter som karakteriseras av ST-hojningar pa elektrokardio-
grafi (EKG) orsakas i regel av en propp i ett kranskérl. Genom att i ett tidigt
skede aterskapa cirkulationen i kirlet kan man begrénsa skadan och forbéttra
prognosen for dessa patienter.

Generellt dr PCI en effektivare reperfusionsbehandling &dn trombolys. Oav-
sett typ av metod &r dock tid till behandling en av de viktigaste faktorerna for
optimal effekt. Ju langre tid det tar till PCI, desto mindre relativ fordel har
PCI jamfort med omedelbar behandling med trombolys (som dé kan vara ett
bittre alternativ). Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrackligt for att det
ska vara mojligt att ange exakt efter hur lang tidsfordrdjning till PCI som al-
ternativ behandling med tidig trombolys skulle vara att foredra.

Om hilso- och sjukvarden regelmaissigt inte kan erbjuda primér PCI utan
att det innebér lang fordrdjning till behandling, dr det viktigt att omedelbar
trombolys ar ett tillgingligt alternativ. For att da kunna ge trombolys i ett sa
tidigt skede som mojligt behover behandlingen 1 ménga fall dven kunna ges
prehospitalt, det vill sdga i ambulans eller pa vardcentral. Ofta behdver en
PCI goras efter trombolysbehandlingen.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
trombolys inom 30 minuter efter EKG till personer med ST-hojningsinfarkt
dér primér PCI inte &r tillgédnglig inom 120 minuter. Avgorande for rekom-
mendationen dr att tillstdindet har en mycket stor svarighetsgrad samt att
snabbt insatt behandling med trombolys har battre effekt pa prognosen jam-
fort med en fordrojd behandling med enbart PCI. Om PCI kan ges 1 rimlig tid
ar dock det primir forstahandsbehandling vid ST-hojningsinfarkt.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda trombolys inom 30 minuter till personer med ST-
hojningsinfarkt dir primér PCI inte ar tillgdnglig inom 120 minuter
efter EKG (prioritet 2).

Revaskularisering med PCl eller CABG vid

kranskarlssjukdom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A11.01, A12.01)

Vid fortrangning 1 hjartats kranskérl kan patienten utover likemedelsbehand-
ling behova revaskularisering med antingen PCI eller CABG. Valet av atgérd
styrs av kranskérlssjukdomens utbredning och svarighetsgrad, vilket kan be-
domas med SYNTAX-vérden. Hoga virden indikerar mer utbredd och kom-
plicerad sjukdom.
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For en person med komplicerad kranskérlssjukdom kan valet av behand-
lingsmetod ha stor effekt pa overlevnaden och risken for hjartinfarkt och
aterfall. Darfor ar det viktigt att olika specialister inom hjértsjukvarden till-
sammans vid en multidisciplindr konferens tar stillning till ldmpligaste be-
handling i det enskilda fallet. Det géller sérskilt i de fall dir valet av metod
for revaskularisering inte dr givet. Vid den multidisciplindra konferensen bor
specialister inom atminstone thoraxkirurgi, kardiologi och interventionell
kardiologi delta.

Vid mer komplicerade fortrangningar i kranskérlen finns i dag en underbe-
handling med CABG och en 6veranviandning av PCI, i varierande grad over
landet. Anda har forskning visat att CABG har bittre effekt &n PCI vid mer
komplicerade tillstand.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héilso- och sjukvéirden erbjuda
beddmning vid multidisciplinér konferens for stillningstagande till revasku-
larisering vid stabil eller akut kranskérlssjukdom utan ST-h6jning med kom-
plicerad proximal LAD-stenos, trekdrlssjukdom, huvudstamsstenos eller
andra komplicerande kliniska faktorer. Avgorande for rekommendationen ar
att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att valet av behandlingsmetod
kan ha stor effekt pd overlevnad och risk for hjartinfarkt. Multidisciplinér
konferens dkar mdjligheten till ett vilunderbyggt stéllningstagande till 1amp-
lig behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
CABG till personer med stabil eller akut kranskérlssjukdom utan ST-hdjning
med trekérlssjukdom, och ett beréknat eller uppskattat SYNTAX-virde hogre
an 22 eller diabetes. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en stor svarighetsgrad och att CABG har béttre effekt pa risken for hjartin-
farkt och dodlighet, i1 jimforelse med PCI.

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda bedomning vid multidisciplinir konferens for stéllnings-ta-
gande till revaskularisering till personer med stabil eller akut
kranskarlssjukdom utan ST-hdjning med komplicerad proximal
LAD-stenos, trekdrlssjukdom, huvudstamsstenos eller andra kom-
plicerande kliniska faktorer (prioritet 3)

* erbjuda kranskérlskirurgi (CABG) till personer med stabil eller
akut kranskérlssjukdom utan ST-h6jning med trekéarlssjukdom, och
ett beréknat eller uppskattat SYNTAX-virde hogre dn 22 eller dia-
betes (prioritet 3).
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Fysisk trdning inom hjartrehabilitering

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: A03.02)

Kranskarlssjukdom innebér en 6kad risk for fortida dod och sankt livskvali-
tet. Vidare kan sjukdomen leda till rorelserddsla, minskad aktivitet i dagliga
livet och en nedsatt kondition. En viktig del av behandlingen vid kranskarls-
sjukdom dr regelbunden och individanpassad fysisk traning (som omfattar
konditions- och styrketrdning). Den trdning som erbjuds inom hjértrehabilite-
ring utfors ofta i grupp.

Det dr viktigt att rehabilitering i form av fysisk traning pabdrjas sa snart
som mojligt efter en hjarthindelse och inledningsvis utfors under Gverseende
av en fysioterapeut.

Trots ett gott vetenskapligt underlag ar fysisk traning som behandling vid
kranskarlssjukdom i dag underutnyttjad.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
fysisk trdning inom hjértrehabilitering vid kranskérlssjukdom. Avgoérande for
rekommendationen &r att dtgdrden har god effekt pd hjirtrelaterad dodlighet
och sjukhusinliggning. Atgirden har dessutom en 1ag till mattlig kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med standardbehandling.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda fysisk trdning inom hjértrehabilitering till personer med
kranskarlssjukdom (prioritet 2).

Klaffsjukdom

Klaffsjukdomar beror pd medfodda fel, forviarvade skador eller sjukdom i de
hjartklaffar som styr blodcirkulationen in i och ut ur hjartat. Om hjartats klaf-
far lacker (insufficiens) eller dr for trdnga (stenos) forsdmras hjartats funkt-
ion. Det hinder att klaffar akut forlorar en stor del av sin funktion, till exem-
pel vid bakterieinfektioner pa klaffarna eller vid stora hjartinfarkter. Det
vanligaste dr dock att ett medfott klaffel eller en forvirvad forsdmring av
klaffen successivt tilltar och paverkar hjéartats funktion mer och mer. Till slut
kan ett korrigerande hjartklaffsingrepp bli nodvéndigt.

I dag ar ndstan hélften av all hjartkirurgi helt eller delvis relaterad till
klaffsjukdom. Internationellt sett haller klaffkirurgin i Sverige hog standard
med mycket goda resultat. Vid aortaklaffel och framfor allt vid fortrdngning
av aortaklaffen (sa kallad aortastenos) kan ett klaffingrepp vara direkt livrad-
dande, forldnga livet och leda till en god livskvalitet. Detta kan ske via 6ppen
hjartkirurgi eller medkateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI).
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Den hoga standarden inom klaffkirurgin gor att allt dldre och svérare sjuka
patienter kan erbjudas klaftkirurgi med gott resultat. Aortastenos ar en vanlig
sjukdom bland éldre, och med 6kad medellivslangd forvéntas antalet patien-
ter oka.

For att kunna ta stidllning till behandling vid klaffsjukdomar behdvs dia-
gnostik med kranskérlsrontgen, men dven med metoder som ger information
om hjértats pumpfunktion, klaffarnas anatomi och funktion samt krans-
kérlscirkulationen. Olika specialister kan med fordel tillsammans ta stillning
till [amplig behandling vid en multidisciplindr konferens.

Kateterburen aortaklaffsimplantation vid

symtomgivande aortastenos

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B06.01, B06.02 och B07.01)
Uttalad, symtomgivande aortastenos ér ett tillstdind med hog dodlighet och
stor paverkan pa funktion och livskvalitet om det inte behandlas.

Oppen klaffkirurgi med hjirt-lungmaskin ir i dag standardbehandling vid
symtomgivande aortastenos. Under det senaste decenniet har kateterburen
aortaklaffsimplantation (sa kallad TAVI) utvecklats. Med denna metod sétts
klaffen in kateterburet, oftast via ljumskartéren.

Komplikationer som forekommer vid kateterburen aortaklaffsimplantation
ar bland andra kérl- och blodningskomplikationer.

Omradet med klaffingrepp dr under snabb utveckling och studier har till-
kommit och nya studier pagér, vilket har och kommer att fa betydelse for pri-
oriteringarna framover.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
kateterburen aortaklaffsimplantation vid uttalad, symtomgivande aortastenos
hos person som bedoms ha s& hog risk att 6ppen klaftkirurgi inte ar lamplig.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet har en mycket stor svarig-
hetsgrad och att atgéirden har effekt pa dodlighet och livskvalitet. Kostnaden
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar dr mattlig jimfort med ingen sadan be-
handling. Dock saknas det &nnu studier med mycket lang uppf6ljningstid.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
kateterburen aortaklaffimplantation som alternativ till 6ppen klaftkirurgi till
personer med uttalad, symtomgivande aortastenos som bedoms kunna be-
handlas med 6ppen klaftkirurgi men som har hog operationsrisk. Valet av be-
handlingsmetod bor utga fran en sammanvagning av risken for vanligt fore-
kommande komplikationer samt individuella faktorer, sdsom alder, skorhet,
anatomiska forutsittningar, forvantad livslingd och samsjuklighet. Avgo-
rande for rekommendationen ér att tillstandet har en mycket stor svarighets-
grad och att atgirden har minst en likvardig effekt pa dodlighet och livskvali-
tet jamfort med Oppen klaftkirurgi.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
kateterburen aortaklaffimplantation som alternativ till 6ppen klaffkirurgi till
personer med uttalad, symtomgivande aortastenos som bedoms kunna be-
handlas med 6ppen klaffkirurgi men har intermedidr operationsrisk. Valet av
behandlingsmetod bor utga fran en sammanvigning av risken for vanligt {o-
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rekommande komplikationer samt individuella faktorer, sasom alder, skor-
het, anatomiska forutsittningar, forvéantad livslangd och samsjuklighet. Av-
gorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor svérig-
hetsgrad och att atgidrden medfor lagre risk for dod, stroke, njurskada och
livshotande blodning jamfort med 6ppen klaftkirurgi. Langtidsstudier saknas
for denna grupp av patienter.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

» erbjuda kateterburen aortaklaffsimplantation till personer med utta-
lad, symtomgivande aortastenos som bedoms ha sa hog risk att 6p-
pen klaffkirurgi inte ar lamplig (prioritet 3)

* erbjuda kateterburen aortaklaffsimplantation som alternativ till per-
soner med uttalad, symtomgivande aortastenos som beddoms kunna
behandlas med 6ppen klaffkirurgi men som har hog operationsrisk
(prioritet 4)

* erbjuda kateterburen aortaklaffsimplantation som alternativ till per-
soner med uttalad, symtomgivande aortastenos som beddoms kunna
behandlas med 6ppen klaffkirurgi men som har intermedidr operat-
ionsrisk (prioritet 4).

Arytmi

Arytmier dr en grupp hjértsjukdomar med rubbningar i hjartats rytm. Det
finns ménga olika typer av arytmier, allt fran ofarliga extraslag till livsho-
tande kammarflimmer. En vanlig arytmi dr formaksflimmer, vilket innebér
en snabb, oregelbunden aktivering av hjirtats formak som leder till oregel-
bunden och ofta dven snabb hjartrytm. Det dr den vanligaste arytmin hos
vuxna, och forekomsten dkar med stigande dlder samt vid annan hjért-kérl-
sjukdom. Cirka tre procent av den vuxna befolkningen 1 Sverige uppskattas
ha formaksflimmer [4].

En person kan ha formaksflimmer utan ndgra symtom, men ofta medfor
det besvér sasom hjartklappning, trotthet och andfdddhet. Formaksflimmer
medfor ocksa en okad risk for att drabbas av ischemisk stroke. Vid formaks-
flimmer &r det darfor viktigt att behandla med blodfortunnande likemedel
(antikoagulantia) i forebyggande syfte. For personer som har kontraindikat-
ion for blodfortunnande ldkemedelsbehandling ar perkutan stingning av
vénster formaksora, det vill sdga insdttning av en sorts plugg i vénster for-
maksdra, en alternativ behandlingsmetod for att forebygga stroke.

For att forebygga dterfall av formaksflimmer kan hilso- och sjukvarden
behandla med likemedel eller genomfora en sé kallad ablation. Ablation ut-
fors med kateterburen teknik och anvinds for att hindra onormala impulser
som underhaller eller triggar formaksflimmer. Vid hog risk for hjértstopp el-
ler elakartade snabba kammararytmier, eller vid redan genomgénget hjart-
stopp, kan det vara aktuellt med en implanterbar defibrillator (ICD) for att
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kunna éaterstélla hjdrtrytmen vid ett nytt hjértstopp eller en ny episod med
elakartad kammararytmi.

Antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C14.01, C15.01, C15.02, C15.03,
C16.01, C16.02)

Om formaksflimmer ska behandlas med antikoagulantia eller inte, avgdrs uti-
frdn en bedomning hos den enskilda patienten av risken for ischemisk stroke
och risken for allvarliga blodningskomplikationer av antikoagulantiabehand-
ling. Riskbedomningen for ischemisk stroke gors vanligen utifran en skala
kallad CHA,DS>VASc, i vilken hjartsvikt, hogt blodtryck, alder, diabetes, ti-
digare stroke, transitorisk ischemisk attack (6vergdende storning 1 hjérnans
blodcirkulation) eller tromboembolism, vaskular sjukdom och kon ingar.
Skalan stricker sig frén 0 till 9, dér 0 innebar lagst risk.

Manga personer med formaksflimmer och 6kad risk for ischemisk stroke
behandlas dock inte med antikoagulantia i dag. En del patienter behandlas
med acetylsalicylsyra i stéllet for antikoagulantia, vilket inte kan motiveras
utifrdn ett risk-nytta-perspektiv. Manga ganger ar det ocksé svart for hélso-
och sjukvarden att identifiera individer med oként paroxysmalt flimmer. Un-
derbehandling dr sérskilt vanlig hos kvinnor och personer éldre én 80 éar.

Under ménga ar har ladkemedlet warfarin varit den vanligaste antikoagulat-
ionsbehandlingen. Warfarins skyddseffekt mot blodpropp samt risken for all-
varliga biverkningar (sasom blodningar) beror pa hur stabil antikoagulations-
effekt som kan uppnés hos patienten. Det finns dirfor behov av att géra
regelbundna laboratoriekontroller vid behandling med warfarin. Uppf6lj-
ningen av patienterna vid si kallade AK-mottagningar (antikoagulationsmot-
tagningar) har inneburit att Sverige har battre behandlingsresultat 4n vad som
har rapporterats i andra ldnder. I dag erbjuder ocksa flera landsting och reg-
ioner mojlighet till sjdlvmonitorering av den koagulationshimmande effek-
ten.

De senaste dren har flera nya orala antikoagulantia (NOAK) introducerats i
sjukvarden. I Sverige &r foljande NOAK ldkemedel godkinda vid formaks-
flimmer: direkta trombinhdmmaren dabigatran och faktor Xa-hdmmaren
apixaban, edoxaban och rivaroxaban.

Med dessa likemedel kan behandling ges med endast ett fital laboratorie-
kontroller. Eftersom de studier som Socialstyrelsen har granskat i arbetet
med dessa riktlinjer inte har jamfort NOAK med varandra, jamfors dessa i
stéllet som grupp med det etablerade ldkemedlet warfarin.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med NOAK eller warfarin vid alla former av formaksflimmer
(paroxysmalt, persisterande och permanent) och forhojd risk for ischemisk
stroke (CHA2DS>,VASc 2 f6r mén och CHA>DS>VASc storre én 2 for kvin-
nor ). Avgorande for rekommendationen é&r att tillstdndets svarighetsgrad &r
mattlig till stor och att dtgdrden effektivt forebygger ischemisk stroke.

Hos patienter med formaksflimmer och forhdjd risk for ischemisk stroke
(CHA2DS>VASc 1 f6r médn och CHA2;DS>VASc 2 for kvinnor) kan hélso-
och sjukvarden efter ytterligare individuell bedomning erbjuda behandling
med NOAK eller warfarin. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden
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har en god strokepreventiv effekt. Tillstandets svarighetsgrad ar dock ldgre
an vid CHA,DS>VASc 2 eller hogre, vilket har paverkat prioriteringen.

Risken for allvarlig blodning ar likvérdig vid behandling med NOAK jam-
fort med warfarin, men risken for intrakraniell blodning &r lagre vid behand-
ling med NOAK jamfort med warfarin. Behandling med NOAK kréver inte
heller lika regelbundna laboratoriekontroller som behandling med warfarin.
Warfarin kan dven ge interaktionsproblem med foda och andra ldkemedel
samt fordrar regelbunden monitorering.

Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér for behandling med
NOAK dér 1ag jamfort med warfarin (berdknat for CHA2DS>VASc 2 for mén
och CHA>DS,>VAS storre dn 2 for kvinnor). Vid ny insdttning bor darfor
NOAK fa hogre prioritet. Om patienten redan har en vélfungerande behand-
ling med warfarin kan behandlingen fortsétta utan nagot byte till NOAK.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvérden inte er-
bjuda behandling med acetylsalicylsyra vid formaksflimmer och forhdjd risk
for ischemisk stroke (CHA2DS2VASc 1 eller storre). Avgorande for rekom-
mendationen ar att atgirdens effekt ar sdmre jAmfort med behandling med
NOAK eller warfarin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden inte er-
bjuda antikoagulationsbehandling till personer med formaksflimmer utan
riskfaktorer for ischemisk stroke (CHA2DS,VASc 0). Avgorande for rekom-
mendationen dr att svarighetsgraden dr 18g och att risken for biverkningar
overvager den eventuella nyttan med behandling.
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Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med formaksflimmer och forho;jd risk for ische-
misk stroke (CHA2DS,VASc 2 eller storre for man och
CHA:DS,VASc storre én 2 {6r kvinnor) behandling med NOAK
(prioritet 2)

* erbjuda personer med formaksflimmer och forho;jd risk for ische-
misk stroke (CHA2DS,VASc 2 eller storre for man och
CHA:>DS,VASc storre én 2 for kvinnor) behandling med warfarin
(prioritet 4).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda personer med formaksflimmer och forho;jd risk for ische-
misk stroke (CHA2DS,VASc 1 f6r man och CHA>DS>VASc 2 for
kvinnor) behandling med NOAK (prioritet 5)

* erbjuda personer med formaksflimmer och forhdjd risk for ische-
misk stroke (CHA2DS,VASc 1 {6r mdn och CHA>;DS,VASc 2 {or
kvinnor) behandling med warfarin (prioritet 7).

Hilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd risk for ische-
misk stroke (CHA2DS,VASc 1 eller storre) behandling med acetyl-
salicylsyra (icke-gora)

* erbjuda personer med formaksflimmer och utan riskfaktorer for
ischemisk stroke (CHA2DS>VASc 0) antikoagulationsbehandling
(icke-gora).

Antikoagulationsbehandling infor elkonvertering av
persisterande formaksflimmer

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C19.01, C19.02)

Persisterande formaksflimmer innebdr att flimret inte gar 6ver spontant inom
en vecka utan slar om till sinusrytm forst efter elektrisk eller farmakologisk
konvertering.

For att forebygga ischemisk stroke efter en elektrisk konvertering (elkon-
vertering) dr det vedertaget att infor elkonverteringen behandla med det blod-
fortunnande ladkemedlet warfarin (det vill séga ge antikoagulationsbehand-
ling). Infor en planerad elkonvertering &r det nédvandigt att warfarin-
behandlingen har effekt pa koagulationen (INR 2-3) under 3—4 veckor i
foljd. Eftersom denna effekt dr individuell och svar att stélla in, tar det i ge-
nomsnitt 12 veckor fran pdborjad behandling med warfarin till dess att det
blir aktuellt att genomfora en elkonvertering.

Nya orala antikoagulantia (NOAK) har i studier visat likvardig forebyg-
gande effekt mot ischemisk stroke som warfarin. Risken for blodningar &r
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likvardig. Enligt klinisk erfarenhet &r tiden till elkonvertering kortare vid be-
handling med NOAK.

Det vetenskapliga stodet for antikoagulationsbehandling infor elkonverte-
ring dr mattligt starkt, bdde for warfarin och for NOAK.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden erbjuda
behandling med NOAK eller warfarin infor elkonvertering av persisterande
formaksflimmer. Avgorande for rekommendationen ar att tillstdndet har en
mattlig svarighetsgrad och att atgirden minskar risken for ischemisk stroke
och systemisk embolism. Atgiirdens effekt ir likviirdig oavsett om den ges
med NOAK eller warfarin. Behandlingen med warfarin infor elkonvertering
fordrar tdta blodprover. I klinisk praktik har det visat sig att tiden till fullgod
antikoagulation blir kortare vid behandling med NOAK jamfort med warfa-
rin.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med persisterande formaksflimmer behandling
med NOAK infor elkonvertering (prioritet 2)

* erbjuda personer med persisterande formaksflimmer behandling
med warfarin infor elkonvertering (prioritet 3).

HjQrtsvikt

Hjéartsvikt drabbar cirka tva procent av befolkningen. Hos personer dver 80 ar
ar forekomsten cirka 10 procent. Hjirtsvikt orsakas alltid av en eller flera
bakomliggande sjukdomar, dir kranskirlssjukdom och hogt blodtryck ar de
vanligaste. Personer med hjértsvikt har ofta symtom sdsom andfiddhet, trott-
het och 6dem.

Langvarig och svar hjartsvikt pdverkar dven andra organ én hjértat, bland
annat hjarnans och skelettmuskulaturens funktioner med 6kad trétthet och
nedsatt livskvalitet som foljd. Aven andra organfunktioner, sisom njurfunkt-
ionen, paverkas av hjirtsvikt. Upprepat behov av sjukhusvard ar vanligt.

Hjartsvikt delas in 1 fyra svarighetsgrader (eller sa kallade funktionsklas-
ser) enligt NYHA (New York Heart Association):

* NYHA I: Hjértsjukdom utan symtom.

* NYHA II: Litt hjartsvikt med andfdddhet och trotthet endast vid fysisk
aktivitet av mer dn mattlig grad.

* NYHA III: Medelsvér hjéartsvikt med andfaddhet och trotthet vid 14tt till
mattlig fysisk aktivitet.

* NYHA IV: Svar hjirtsvikt med andfdddhet och trotthet redan i vila eller
minimal anstrdngning. Patienten &r ofta bunden till sdng eller stol.
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Prognosen for hjirtsvikt dr allvarlig men modern ldkemedelsbehandling, be-
handling med sviktpacemaker och bittre poliklinisk uppfoljning har forbatt-
rat prognosen under senare ar. Registeranalyser visar dock att ménga av dem
som har hjértsvikt inte fir rekommenderad behandling [10]. Till exempel ér
basbehandlingen med ldkemedel underutnyttjad p4 méanga hall i landet.

Blodprov med analys av natriuretiska peptider kan ge god végledning vid
misstanke om hjéartsvikt. For att stilla en siker diagnos kravs vanligen dven
ultraljudsundersdkning av hjartat.

Forutsattningar for att behandlingen vid hjéartsvikt ska fa effekt ar att pati-
enten dr vélinformerad, foljer behandlingen, genomgér regelbundna viktkon-
troller och har mojlighet att medverka i doseringen av vitskedrivande like-
medel. Patientutbildning om hjartsvikt och egenvard halls déarfor av
specialutbildade sjukskoterskor vid hjéartsviktmottagningar.

Basbehandlingen med lakemedel omfattar ACE-hdmmare eller angiotensin-
receptorantagonister (ARB), betablockerare och diuretika vid behov. MRA
och sinusnodhdmmare kan anvéndas som tillagg till basbehandlingen. Det
finns gott vetenskapligt stod for ldkemedelsbehandling vid hjartsvikt med
nedsatt systolisk funktion. Diaremot ar stodet for val av ldkemedelsbehand-
ling vid hjértsvikt med bevarad systolisk funktion otillrdckligt.

Utover likemedelsbehandling kan sviktpacemaker, sd kallad CRT (fran
engelskans “cardiac resynchronisation therapy”), anvdandas. ICD-behandling
(det vill siga med en implanterbar defibrillator) dr aktuell f6r patienter med
kraftig nedséttning av pumpfunktionen som har eller inte har haft en hjirtin-
farkt samt vid allvarliga kammararytmier med eller utan hjartsvikt. Vid
bakomliggande ischemisk hjartsjukdom kan revaskularisering (PCI eller
CABG) vara aktuell, och vid klaffsjukdom kan en klaffprotes behéva opere-
ras in. Hjartpumpar och hjérttransplantation kan dvervégas vid mycket svar
hjartsvikt trots en 1 Ovrigt adekvat behandling.

Behandling med MRA vid hjartsvikt

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D05.01, D10.01)
Mineralkortikoidreceptorantagonister (MRA), sdsom spironolakton och ep-
lerenon, har en mild vétskedrivande (diuretisk) effekt och ar dven blodtrycks-
sdnkande. Under senare tid har behandlingen visat sig ha god effekt dven vid
hjartsvikt med funktionsklass NYHA II samt vid hjartsvikt efter hjartinfarkt.
Behandling med MRA kriver noggrann kontroll och uppfoljning av patien-
ternas kalium- och kreatininnivaer.

Anvédndningen av MRA vid hjirtsvikt med ldgre svarighetgrad varierar
over landet och behandlingen bedoms vara underutnyttjad pa vissa hall. En-
ligt RiksSvikt behandlas endast 40 procent av patienterna med MRA, men
med stora variationer over landet. Sannolikt d4r anvéindningen av eplerenon
annu lagre for personer med hjartsvikt som har haft hjértinfarkt.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
spironolakton eller eplerenon som tilldgg till basbehandling vid hjértsvikt
NYHA II-IV och en ejektionsfraktion ldgre dn eller lika med 35 procent. Av-
gorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad samt att atgarden har effekt pa dodlighet och antal sjukhusin-
laggningar.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
eplerenon vid hjartsvikt efter hjartinfarkt. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden har effekt pa
dodlighet och sjuklighet. Kostnaden for eplerenon ér 1ag till méttlig per vun-
net kvalitetsjusterat levnadsar jaimfort med placebo eller spironolakton. Av
mineralkortikoidreceptorantagonisterna dr det endast eplerenon som finns
studerat vid hjértsvikt efter hjartinfarkt.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda behandling med spironolakton eller eplerenon som tilldgg
till basbehandling till personer med hjartsvikt NYHA II-IV och en
ejektionsfraktion lagre &n eller lika med 35 procent (prioritet 2)

* erbjuda behandling med eplerenon till personer med hjértsvikt och
som har haft hjartinfarkt (prioritet 2).

CRT-behandling vid hjartsvikt

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D11.01, D12.01, D13.01)
Vid vissa tillstand av hjartsvikt &r hjartats pumprorelse ineffektiv och olika
delar av hjértats kontraktion inte optimalt synkroniserade. Tecken pé detta
kan avldsas pa EKG i form av fordndringar som visar vénstersidigt skdnkel-
block och da kan det vara aktuellt med en sviktpacemaker (CRT). Ingreppet
har gynnsam effekt pa bade symtom och 6verlevnad. Nya studier har dessu-
tom visat att CRT ar effektiv ocksd vid lindriga symtom eller vid samtidigt
formaksflimmer.

I dag varierar anvindningen av CRT stort i landet och generellt &r behand-
lingen underutnyttjad i Sverige.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
CRT till personer med adekvat lakemedelsbehandlad hjértsvikt med funkt-
ionsklass NYHA III-1V, nedsatt vansterkammarfunktion, vénstersidigt skin-
kelblock och sinusrytm (normal hjértrytm). Avgorande for rekommendat-
ionen dr att tillstdndet har en mycket stor svéarighetsgrad och att dtgdrden har
god effekt pa sjuklighet, dodlighet och livskvalitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
CRT till personer med adekvat ldkemedelsbehandlad hjartsvikt med funkt-
ionsklass NYHA II, en ejektionsfraktion ldgre &n eller lika med 35 procent
och vénstersidigt skdnkelblock. Avgorande for rekommendationen &r att till-
stdndet har en stor svérighetsgrad och dtgidrden har god effekt pd dodlighet
och livskvalitet. Atgirden har i kombination med adekvat likemedelsbehand-
ling en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar i jamforelse med en-
bart likemedelsbehandling.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
CRT till personer med adekvat ldkemedelsbehandlad hjartsvikt med funkt-
ionsklass NYHA III-1V, ejektionsfraktion ldgre &n eller lika med 35 procent,
vénstersidigt skdnkelblock och formaksflimmer. Avgorande for rekommen-
dationen dr att tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgérden
har effekt pé livskvalitet.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda CRT till personer med adekvat lakemedelsbehandlad hjért-
svikt (NYHA III-1V), nedsatt vinsterkammarfunktion, vanstersi-
digt skiankelblock och sinusrytm (prioritet 1)

» erbjuda CRT till personer med adekvat ldkemedelsbehandlad hjért-
svikt (NYHA 1II), en ejektionsfraktion lagre 4n eller lika med
35 procent och vénstersidigt skankelblock (prioritet 4)

* erbjuda CRT till personer med adekvat lakemedelsbehandlad hjért-
svikt (NYHA III-1V), en ejektionsfraktion ldgre dn eller lika med
35 procent, vinstersidigt skénkelblock och formaksflimmer
(prioritet 4).

Fysisk tfraning inom hjartrehabilitering vid kronisk
hjartsvikt

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D06.01)

Hjartsvikt innebdr en okad risk for fortida dod och sankt livskvalitet. Vidare
kan sjukdomen leda till rérelserddsla, minskad aktivitet i dagliga livet och en
nedsatt kondition. En viktig del av behandlingen vid hjartsvikt dr darfor fy-
sisk trdning (konditions- och styrketrdning) som &r regelbunden, individan-
passad och utformad av fysioterapeut. Den traning som erbjuds inom hjartre-
habilitering utfors ofta i grupp.

Det ar viktigt att rehabilitering i form av fysisk traning inleds sa snart som
mojligt efter en hjarthdndelse och inledningsvis utfors under dverinseende av
fysioterapeut.

Trots ett gott vetenskapligt underlag ar fysisk traning som behandling vid
hjartsvikt i dag underutnyttjad.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
personer med kronisk hjértsvikt fysisk trdning inom hjartrehabilitering. Av-
gorande for reckommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad
och att dtgirden har effekt pé livskvalitet, muskelstyrka och arbetskapacitet
samt minskar risken for sjukhusinliggningar. Atgirden har dessutom en lig
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med standardbehand-
ling.
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Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

» erbjuda personer med kronisk hjértsvikt fysisk trdning inom
hjartrehabilitering (prioritet 3).

Behandling med Idkemedel fér pulmonell arteriell

hypertension vid vansterkammarsvikt

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D24.01, D24.02)

Pulmonell hypertension innebér att en person har hogt blodtryck i lungornas
pulsadror och ir inte en sjukdom i sig. Andfdddhet och sjunkande kondition
ar dock typiska symtom. Tillstdndet kan ha manga orsaker men den vanlig-
aste orsaken dr viansterkammarsvikt. Detta leder till en blodstockning i lung-
ornas blodkirl, vilket tvingar hjédrtats hogra kammare att arbeta hirdare for
att pressa blodet genom lungorna.

Uppkomsten av pulmonell hypertension vid vinsterkammarsvikt &r fore-
nad med tilltagande symtom och dalig prognos. Ibland prévas likemedel som
ar utvecklade for behandling av mindre vanliga orsaker till pulmonell hyper-
tension, sasom pulmonell arteriell hypertension eller kronisk tromboembolisk
pulmonell hypertension, dven i de fall dé tillstdndet orsakas av viansterkam-
marsvikt. Ibland prévas de ocksa vid vansterkammarsvikt utan verifierad pul-
monell hypertension.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden endast
inom ramen for forskning och utveckling erbjuda behandling med 5-fosfodi-
esteras-hdmmare vid vinsterkammarsvikt med eller utan verifierad pulmonell
hypertension. Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga un-
derlaget &r otillrackligt, men pagiende studier kan komma att ge mer kun-
skap.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden inte er-
bjuda behandling med endotelinreceptorantagonister vid vansterkammar-
svikt, med eller utan verifierad pulmonell hypertension. Avgorande for re-
kommendationen ir att atgérden inte har ndgon effekt pa arbetsforméga,
slutsystolisk volym eller systoliskt lungartirtryck. Dessutom é&r det veten-
skapliga underlaget otillrackligt for att bedoma effekten pa dodlighet, sjuk-
husinldggningar, lungkarlsresistens och hjartminutvolymsindex.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor endast inom ramen for vetenskapliga stu-
dier

» erbjuda behandling med 5-fosfodiesterashammare till personer
med vinsterkammarsvikt, med eller utan verifierad pulmonell hy-
pertension (FoU).

Hilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda behandling med endotelinreceptorantagonister till personer
med vinsterkammarsvikt, med eller utan verifierad pulmonell hy-
pertension (icke-gora).

Behandling med Idkemedel for pulmonell arteriell
hypertension vid sjukdom i lungvdvnaden

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D25.01, D25.02)
Sjukdomar 1 lungvdvnaden, sdsom emfysem eller lungfibros, dr nést efter
vansterkammarsvikt den vanligaste orsaken till pulmonell hypertension.
Uppkomsten av pulmonell hypertension vid sjukdom 1 lungvavnaden ar
forenad med tilltagande symtom och dalig prognos. Ibland provas lakemedel
som dr utvecklade for behandling av mindre vanliga orsaker till pulmonell
hypertension, sasom pulmonell arteriell hypertension eller kronisk trombo-
embolisk pulmonell hypertension, dven 1 de fall tillstdndet orsakas av sjukdo-
mar i lungvavnaden. Ibland provas de ocksé vid sjukdom i lungvdvnaden
utan verifierad pulmonell hypertension.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden inte er-
bjuda behandling med 5-fosfodiesterashimmare vid sjukdom i lungvévnaden,
med eller utan verifierad pulmonell hypertension. Avgorande for rekommen-
dationen ir att atgirden inte har ndgon effekt pa arbetsforméga jaimfort med
placebo. Dessutom ér det vetenskapliga underlaget otillriackligt for att be-
doma effekten pa dodlighet, lungkarlsresistens, hjartminutvolymsindex och
arteriell syrgastension.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héilso- och sjukvérden inte er-
bjuda behandling med endotelinreceptorantagonister vid sjukdom i lungvav-
naden, med eller utan verifierad pulmonell hypertension. Avgorande for re-
kommendationen &r att atgidrden inte har ndgon positiv effekt pa dodlighet,
sjukdomsutveckling och arbetsforméga, jamfort med placebo. Dessutom &r
det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedoma effekten pa ekokar-
diografiskt uppmaitt lungkarlsresistens.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda behandling med 5-fosfodiesterashammare till personer
med sjukdom i lungvdvnaden, med eller utan verifierad pulmonell
hypertension (icke-géra)

* erbjuda behandling med endotelinreceptorantagonister till personer
med sjukdom i lungvdvnaden, med eller utan verifierad pulmonell
hypertension (icke-gora).

Inaktivering av chockfunktionen vid ICD-behandling

i livets slutskede

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D16.01)

Personer med en hog risk for allvarlig hjartrusning eller som har drabbats av
livshotande hjértrytmrubbning, kan behandlas med ICD for att forebygga
plotslig dod. En ICD kan bryta en allvarlig hjartrusning med antingen smart-
fri pacemakerstimulering eller vid behov en defibrilleringschock.

En ICD som ger defibrilleringschockar kan innebéra en risk for forldngt li-
dande samt smérta och oro for personer i livets slutskede. I ett sédant lage ar
chockfunktionen inte léngre till gagn for individen [19].

Eftersom defibrillatorns chockfunktion inte kan inaktiveras av patienten
sjalv ar det viktigt att patienten dr delaktig i beslutet om ICD-behandlingen.
Patienter med ICD bor dirfor redan tidigt 1 sjukdomsforloppet informeras om
valmojligheten till inaktivering av defibrillatorns chockfunktion nér livets
slutskede nérmar sig.

Studier har dock visat att endast en minoritet av de svenska ICD-bédrarna
har diskuterat mojligheten att inaktivera defibrillatorns chockfunktion med
hélso- och sjukvérdspersonalen. En stor andel av patienterna har inte heller
varit villiga att ha ett sidant samtal [20]. Vidare har en majoritet av de
svenska ICD-bérarna bristande kunskap om vilken paverkan en ICD kan ha 1
livets slutskede [21], vilket kan ha betydelse for instéllningen till en framtida
inaktivering av chockfunktionen.

En ytterligare forsvarande faktor &r att det kravs multiprofessionell och
samordnad vardplanering och dokumentation mellan olika vardinstanser. Om
detta saknas finns det risk att patienters behov och intressen av att inaktivera
defibrillatorns chockfunktion inte tas tillvara. Det &r viktigt att en inaktive-
ring av defibrillatorns chockfunktion uppmérksammas och kan genomforas
oberoende av var patienten vardas i livets slutskede.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
personer med ICD-behandling samtal om inneborden av och mojligheten till
inaktivering av defibrillatorns chockfunktion under hela sjukdomsf6rloppet,
men framfor allt i livets slutskede. Avgdrande for rekommendationen &r att
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tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad samt att atgirden okar patien-
tens mojlighet att undvika risken for smértsamma chocker i samband med
doendet.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med ICD-behandling samtal om innebdrden av
och mojligheten till inaktivering av defibrillatorns chockfunktion
under hela sjukdomsforloppet, men framfor allt i livets slutskede
(prioritet 1).

Genetisk hjart-karlsjukdom

Ett antal hjart-kérlsjukdomar ar drftliga med autosomalt dominant arftlighets-
ging. Det betyder att fordldrar, syskon och barn (forstagradssliktingar) till en
person med en sadan genetisk hjart-karlsjukdom I6per 50 procents risk att
bira pa sjukdomsanlaget. Daremot utvecklar inte alla anlagsbédrare symtom
pa sjukdomen. Dessa sjukdomar orsakas av en enda genforandring (mutat-
ion), till skillnad frén andra sjukdomar (till exempel cancer eller diabetes)
som orsakas av forandringar i flera gener i kombination med livsstilsfaktorer.

Gemensamt for genetiska hjért-karlsjukdomar &r att en stor andel av dem
som har dessa sjukdomar dr unga och i ovrigt friska personer, och plotslig
dod kan vara den forsta manifestationen. For alla dessa sjukdomar finns, nir
de vl har upptickts, etablerade program for vidare diagnostik, behandling
och uppfoljning. Tidig upptéackt och vidare diagnostisering innebér att perso-
ner med genetisk hjart-karlsjukdom kan erbjudas behandling och preventiva
atgérder, till exempel for att forebygga plotslig dod eller hejda att sjukdomen
utvecklas.

Genetiska hjirt-karlsjukdomar &r underdiagnostiserade i Sverige i dag. Det
beror bland annat pa att det saknas en samlad strategi for att identifiera och
utreda personer med dessa tillstdnd. En strategi dr dé sé kallad kaskadtest-
ning. Det innebér att hélso- och sjukvarden med hjilp av kliniska eller gene-
tiska test genomfor en sléktutredning utifrdn en person med kind genetisk
hjart-karlsjukdom. Handlaggningen ar multidisciplinidr med specialistkun-
skaper inom bland annat klinisk genetik, kardiologi, barnkardiologi och
elektrofysiologi. Dessa kompetenser kan med fordel samlas vid mottagningar
for kardiovaskulér genetik.

Diagnostik av familjar hyperkolesterolemi

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E03.01)

Familjar hyperkolesterolemi dr en genetisk hjart-kérlsjukdom med autoso-
malt dominant arftlighet. Sjukdomen leder till hjartinfarkt och stroke i betyd-
ligt ldgre &ldrar dn hos personer som inte har familjar hyperkolesterolemi och
far hjartinfarkt. Ungefar hilften av médnnen med sjukdomen fér hjértinfarkt
fore 50 érs alder och hélften av kvinnorna fore 60 ars alder. Effektiv behand-
ling finns dock i form av ldkemedel som sénker kolesterolnivaerna i blodet.
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Familjar hyperkolesterolemi dr en av de vanligaste genetiska hjért-karl-
sjukdomarna i Sverige. Forekomsten é&r cirka 0,3 till 0,5 procent [22-25], men
endast en liten andel bedoms vara diagnostiserade. Hélso- och sjukvéarden be-
hover darfor 1 storre utstrickning én 1 dag uppmérksamma tecken pa familjar
hyperkolesterolemi. Vanliga tecken &r kraftigt forhdjda nivaer av totalkoles-
terol eller LDL-kolesterol, till exempel hos unga eller svarbehandlade perso-
ner. Diagnos stills da med hjilp av kliniska undersdkningar och familjehisto-
ria eller DNA-test.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
barn och vuxna med kraftigt forhdjda nivaer av totalkolesterol eller LDL-
kolesterol diagnostik av familjar hyperkolesterolemi med hjalp av kliniska
undersokningar och familjehistoria eller DNA-test. Avgorande for rekom-
mendationen dr att tillstindet har en stor svarighetsgrad, att tidig diagnos och
behandling minskar risken for insjuknande och dod i ischemisk hjartsjukdom
och att det rader en underdiagnostik i Sverige.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

» erbjuda barn och vuxna med kraftigt forhdjda nivéer av totalkoles-
terol eller LDL-kolesterol diagnostik av familjar hyperkolestero-
lemi med hjilp av kliniska undersokningar och familjehistoria eller
DNA-test (prioritet 3).

Kaskadtestning av genetisk hjart-karlsjukdom

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E04.01)

For att tidigt identifiera eventuell drftlig sjukdom hos familjemedlemmar till
personer med sékerstilld genetisk hjart-kdrlsjukdom &ar det viktigt att erbjuda
kliniska eller genetiska undersokningar av dessa personer.

Kaskadtestning ar ldmplig som metod for att identifiera flera olika till-
stdnd, sdsom familjir hyperkolesterolemi, familjara kardiomyopatier och jon-
kanalsjukdomar (som orsakar rytmrubbningar sasom ldngt QT-syndrom)
samt familjar aortasjukdom (till exempel thorakala aortaaneurysm och aorta-
dissektioner). De flesta av dessa sjukdomar &r sillsynta, exempelvis upp-
skattas forekomsten av en typ av aortadissektion (Marfans syndrom) till
10-20 personer per 100 000 invanare [26].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
kaskadtestning med klinisk eller genetisk undersokning for att identifiera ge-
netisk hjart-kdrlsjukdom hos forstagradssliktingar till personer med familjar
hyperkolesterolemi, familjéra kardiomyopatier och jonkanalsjukdomar samt
familjér aortasjukdom. Avgorande for rekommendationen ér att tillstinden
har en stor svarighetsgrad, att tidig upptackt och behandling av sjukdomarna
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leder till minskad sjuklighet och dodlighet och att det rader en underdia-
gnostik i Sverige.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kaskadtestning med klinisk eller genetisk undersdkning for
att identifiera genetisk hjart-karlsjukdom hos forstagradsslaktingar
till personer med familjédr hyperkolesterolemi, familjéra kardio-
myopatier och jonkanalsjukdomar samt familjar aortasjukdom (pri-
oritet 3).

Medfédda hjartfel

Medfodda hjartfel hos vuxna bendmns ofta GUCH (fran engelskans ’grown
up congenital heart disease”). Antalet personer i Sverige som har denna typ
av hjartfel uppskattas till knappt 50 000. Manga vuxna personer med med-
fodda hjértfel f6ljs inte upp inom den specialiserade GUCH-verksamheten
eftersom de 1 samband med dverforingen frdn barn- till vuxenvérden tappar
kontakten med hélso- och sjukvarden. Dessa personer utsétts for en okad risk
for fortida dod och ett 6kat behov av mer akuta atgarder.

Uppfdljning inom GUCH-verksamhet av vuxna med
medfdédda hjartfel

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E06.01)

Aktuella nationella registerdata visar att 40 procent av de patienter som dr
over 19 ar och kinda fran barnkardiologin inte f6ljs upp inom den speciali-
serade virden for vuxna med medfodda hjértfel, det vill sdga inom GUCH-
verksamheten. Storst risk for att inte foljas upp har personer med enkla hjért-
fel, men risken dr betydande dven for dem med komplexa fel. Medfodda
hjartfel varierar ofta i svarighetsgrad over tid, vilket krdver att beddmning
gOrs dven ndr patienten nétt vuxen alder.

Personer med medfodda hjirtfel som tappar kontakten med hélso- och
sjukvarden riskerar att & en forsdmrad blodcirkulation, senare upptéckt av
arytmier och ddrmed otillrdacklig behandling.

Hjartsjukvarden har 1 dag behov av att pa ett strukturerat sétt kunna rap-
portera och fora dver patienter till den specialiserade GUCH-verksamheten.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
vuxna med medfodda hjartfel uppfoljning inom GUCH-verksamhet. Avgo-
rande for rekommendationen &r att sjukdomen har en mattlig till stor svérig-
hetsgrad och att atgérden har effekt pa dodligheten.
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Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda vuxna personer med medfodda hjértfel uppfoljning inom
GUCH-verksambhet (prioritet 2).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en beddmning av hur de nationella riktlinjernas re-
kommendationer kommer att paverka organisationen, personalresurserna, an-
nan resursatgang och kostnaderna for hélso- och sjukvarden. Beddomningen
utgér fran en bild av hur hjartsjukvarden bedrivs generellt pa nationell niva

i dag. Avsikten ar att ge stod och underlag till huvudmaénnen sa att de kan er-
bjuda patienterna basta mdjliga vard.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for de cen-
trala rekommendationer som troligen far storst konsekvenser for hédlso- och
sjukvérden.

Halsoekonomiskt underlag for de rekommendationer dér Socialstyrelsen
har gjort hdlsoekonomiska bedomningar presenteras i bilagan Hdlsoekono-
miskt underlag som finns att ladda ner fran myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Sammanfaftning av konsekvenserna

Rekommendationerna innebédr generellt 6kade kostnader for hélso- och sjuk-
varden. Det beror bland annat pa en 6kning av antalet TAVI, 6kade ldkeme-
delskostnader for behandling med MRA vid hjartsvikt samt 6kade kostnader
for utredning och kaskadtestning av genetiska hjért-kérlsjukdomar. Nagra av
atgirderna kan ocksé forvéntas frigora resurser pa lingre sikt. Beddomningen
avser nationell nivd men konsekvenserna kan skilja sig at lokalt och regionalt
péa grund av praxisskillnader.
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Tabell 3 sammanfattar bedomningen av hur kostnaderna forandras pé kort re-
spektive lang sikt for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden. Med kort sikt avses forvantad
kostnadsutveckling under de forsta tva aren fran det att riktlinjerna trader

i kraft. Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter,
fran &r tre och framat. Utgangsvirdet for kostnadsfordndringarna pa lang sikt
ar fortfarande den tidpunkt da riktlinjerna borjar gélla.

Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt av de centrala
rekommendationerna
Cenftral rekommendation hdnvisar fill rad i fillstdnds- och &tgdardslistan, bilaga 1

Atgard Central Kort  Lang
rekommendation sikt sikt

Kranskadarlssjukdom

Stéd att sluta réka A03.03 > A

Reperfusion med primdar PCI eller rombolys vid ST- A30.01 > >

hoéjningsinfarkt

Revaskularisering vid kranskdrlssjukdom — A11.01 > >

multidisciplindr konferens

Revaskularisering vid kranskdrlssjukdom — A12.01 ? >

CABG eller PCI

Fysisk traning inom hjarirehabilitering vid A03.02 ? 2

kranskarlssjukdom

Klaffsjukdom

Kateterburen aortaklaffsimplantation B06.01, B06.02, r >

vid symtomgivande aortastenos B07.01

Arytmi

Antikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer C14.01, > >
C15.01-C15.03,
C16.01, C16.02

Hjartsvikt

Behandling med MRA vid hjértsvikt D05.01, D10.01 ? ?

CRT-behandling vid hjdrtsvikt D11.01, D12.01, 7 ?
D13.01

Fysisk traning inom hjartrehabilitering D06.01 2 2

vid kronisk hjé@rtsvikt

Inaktivering av chockfunktfionen vid ICD-behandling i D16.01

livets slutskede

Genetisk hjart-kdrlsjukdom

Diagnostik och kaskadtestning av familjér hyperkoles-  E03.01, E04.01 7 ?

terolemi

Kaskadtestning av genetiska hjart-karlsjukdomar E04.01 7 ?

Medfodda hjartfel

Uppfdljning inom GUCH-verksamhet for vuxna med E06.01 7 7

medfédda hjartfel

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = W.
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Tabell 4 sammanfattar bedomningen av vilka organisatoriska fordndringar
som krivs for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa storst kon-
sekvenser for hélso- och sjukvarden.

Tabell 4. Organisatoriska konsekvenser av de centrala rekommendation-

erna

Central rekommendation hénvisar till rad i tillsténds- och &tgdardslistan, bilaga 1

Atgard Central rekom-  Organisatorisk konsekvens
mendation
Kranskadarlssjukdom
Stéd aftt sluta réka A03.03 Ytterligare forstarkning med utbil-
dad personal inom réokavvani-
ning.
Reperfusion med primdr PCl eller A30.01 Tillgdng ftill prehospital frombolys
frombolys vid ST-hdjningsinfarkt behdvs.
Revaskularisering vid kranskd&rlssjuk- A11.01 Fungerande struktur behdvs.
dom — multidisciplinér konferens
Revaskularisering vid kranskd&rlssjuk- A12.01 Mdjligen ett begransat behov av
dom - CABG eller PCI thoraxkirurgiska vardplatser p&
vissa platser.
Fysisk traning inom hjdrtrehabilitering  A03.02 Okat antal vardkontakter.
vid kranskdrlssjukdom
Klaffsjukdom
Kateterburen aortaklaffsimplantation  B06.01, B04.02, Fodrar en éversyn av organisat-
vid symfomgivande aortastenos B07.01 ionen avseende multidisciplindra
team, operatérer och vérdplatser
Arytmi
Antikoagulationsbehandling vid for- C14.01, Struktur for uppfdlining behdvs.
maksflimmer C15.01-C15.03,
C16.01,C16.02
Hjartsvikt
Behandling med MRA vid hjértsvikt D05.01, D10.01 Okat antal vardkontakter.
CRT-behandling vid hjértsvikt D11.01,D12.01,  Oklart.
D13.01
Fysisk traning inom hjartrehabilitering  D06.01 Okat antal vardkontakter.
vid kronisk hjé@rtsvikt
Inaktivering av chockfunktionen vid D16.01 Samordnad vérdplanering be-
ICD-behandling i livets slutskede hovs.
Genetisk hjart-karlsjukdom
Diagnostik och kaskadtestning av fa-  E03.01, E04.01 Okat antal vardkontakter, behov
miljér hyperkolesterolemi av multidisciplindra team.
Kaskadtestning av genetiska hjért- E04.01 Okat antal vardkontakter, behov
karlsjukdomar av mulfidisciplinéra team.
Medfédda hjarifel
Uppfdlining inom GUCH-verksamhet E06.01 Okat behov av specialiserad

for vuxna med medfédda hjarifel

vardpersonal.
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Kranskarlssjukdom

Stoéd att sluta roka

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om &tgarder for att stodja
personer med kranskérlssjukdom att sluta roka innebdr sma ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser pa kort sikt for hjartsjukvdrden. P4 lang sikt
forvéntas rokstopp leda till stora hélsovinster, liksom till kostnadsbesparingar
for hjartsjukvarden.

Rokning berdknades orsaka en total kostnad pa 26 miljarder kronor i
Sverige 2001, varav 2,2 miljarder kronor var hilso- och sjukvardskostnader
[27]. Av de totala hidlso- och sjukvardskostnaderna utgjorde cirka 750 miljo-
ner kronor kostnader relaterade till hjart-kdrlsjukdom. Uppréknat till dagens
penningvérde (med konsumentprisindex, KPI) skulle den totala samhalls-
kostnaden for rokning vara cirka 31 miljarder kronor och hélso- och sjuk-
vardskostnaderna relaterade till hjart-kérlsjukdom cirka 900 miljoner kronor.

Reperfusion med primar PCI eller trombolys vid ST-
hojningsinfarkt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om primér PCI eller trombo-
lys vid ST-hdjningsinfarkt inte kommer att fa nagra stora ekonomiska eller
organisatoriska forandringar for hélso- och sjukvérden. Anledningen é&r att
det redan i dag finns mdjlighet att géra primér PCI inom 120 minuter efter
EKG i stora delar av landet.

I vissa geografiska omrdden gér det dock inte att genomfora primér PCI
inom 120 minuter efter EKG, till exempel pa grund av att transporttiderna till
sjukhus som kan utfora PCI &r langa eller att den klinik som kan utféra PCI
inte har dygnetruntbemanning. D4 behdver huvudméannen sékerstilla att
trombolys finns tillgéngligt sa att det kan ges inom 30 minuter. Detta forut-
sdtter 1 manga fall att trombolysen dven kan ges prehospitalt, det vill sdga i
ambulansen eller pa en vardcentral. Det kriaver kontinuerlig utbildning av
ambulanspersonalen samt att ambulanser eller vardcentraler har den utrust-
ning som kravs.

Revaskularisering vid kranskarlssjukdom
— multidisciplindr konferens och CABG eller PCI

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om multidisciplinér konfe-
rens infor revaskularisering inte kommer att fa ndgra stora ekonomiska kon-
sekvenser for hélso- och sjukvéarden. Det finns dock praxisskillnader i landet.
Det kan initialt innebéra organisatoriska fordndringar for att f4 en vil funge-
rande struktur for multidisciplindra konferenser (med specialister inom at-
minstone thoraxkirurgi, kardiologi och interventionell kardiologi), och vid
behov dven mojlighet till videokonferens och gemensam granskning av dia-
gnostiska undersokningar (till exempel kranskérlsrontgen och ultraljudsun-
dersokning av hjartat).

Vid en multidisciplindr konferens deltar minst tre personer. Bedomningsti-
den per patient varierar, men dr i genomsnitt 5—10 minuter (avancerade fall
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kan ta cirka 15 minuter och icke-avancerade cirka 1 minut). Dessutom till-
kommer forberedelsetid och efterarbete for ansvarig ldkare. Kostnaden per
patient kan uppskattas till omkring 1 000 kronor.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om CABG eller PCI vid
trekérlssjukdom, och hogt SYNTAX-virde eller diabetes kommer att inne-
bira 6kade kostnader for hélso- och sjukvérden. Fler patienter kommer att
genomgd CABG medan antalet PCI:er kommer att minska i motsvarande
grad.

Volymforandringen dr svarbeddmd, men en utgangspunkt ar de regionala
skillnader som i dag finns redovisade i kvalitetsregistret SWEDEHEART.

I dag genomfor Norra sjukvéardsregionen och Region Skéane flest CABG per
100 000 invanare. Deras resultat kan foljaktligen fungera som utgdngspunkt
for hur manga CABG som kan forvéntas goras i alla sjukvardsregioner uti-
fran Socialstyrelsens rekommendation. Utifrdn det antagandet kommer anta-
let CABG 6ka med 1 600 operationer per ér i hela landet. Detta innebér
okade kostnader med 364 miljoner kronor. Samtidigt forvédntas kostnaderna
for PCI minska med 120 miljoner kronor, varfor nettodkningen i kostnader
blir 244 miljoner kronor.

Skattningen inkluderar enbart den direkta kostnaden for hilso- och sjuk-
varden for den aktuella dtgdrden. Minskade framtida kostnader f6r upprepad
behandling eller for minskad sjuklighet och dodlighet ar inte medridknade ef-
tersom storleken pa dessa besparingar &r osdkra. Det dr sannolikt att kost-
nadsokningen i sjdlva verket blir lagre eftersom CABG vid trekérlssjukdom,
och hogt SYNTAX-virde eller diabetes ér en effektivare behandling med
farre aterinldggningar dn PCI vid samma tillstand.

Fysisk trdning inom hjartrehabilitering vid
kranskarlssjukdom

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om fysisk tréning inom
hjartrehabilitering vid kranskérlssjukdom kommer att paverka hilso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation.

Det dr i dag en lag andel patienter med kranskirlssjukdom som fér fysisk
trining inom hjértrehabiliteringen. Enligt kvalitetsregistret for uppfoljning av
hjartintensivvard (SWEDEHEART-SEPHIA) deltog cirka 40 procent av
30 000 patienter med kranskarlssjukdom i sddana traningsprogram under
2012. Socialstyrelsen bedomer att myndighetens rekommendation kommer
innebéra att fler patienter kommer att delta i fysisk trdning inom hjartrehabi-
litering, &ven om samtidig kronisk sjukdom och geografiska forhallanden gor
att alla patienter med kranskérlssjukdom troligen inte kan delta. Om andelen
som far fysisk traning inom hjértrehabilitering 6kar till 60 procent av patien-
terna med kranskérlssjukdom ar det dock ytterligare 6 000 patienter som del-
tar.

Socialstyrelsen uppskattar att personer som deltar i fysisk trdning inom
hjartrehabilitering vid kranskérlssjukdom tranar minst tvd ganger per vecka i
minst tre manader (totalt minst 24 traningstillfallen). Av dessa traningstill-
féllen uppskattas 3 vara individuella och 21 i grupp. Enhetskostnaden for in-
dividuell traning respektive grupptraning med fysioterapeut uppskattas till
cirka 1 000 kronor respektive 500 kronor per person, baserat pa prislistor fran
Region Skéne, Stockholms léns landsting och Region Gotland. Den totala
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kostnaden for fysisk traning uppgar da till cirka 13 000 kronor per patient
och ar. Totalt kan kostnadsokningen for hélso- och sjukvérden for fysisk tré-
ning inom hjartrehabilitering vid kranskarlssjukdom for ytterligare 6 000 per-
soner uppskattas till knappt 80 miljoner kronor.

Framtida positiva effekter i form av minskad hjirtrelaterad dédlighet och
minskat antal sjukhusinldggningar har inte inkluderats 1 berdkningarna. Det
ar mojligt att kostnaderna pé lang sikt kommer att bli l4gre eftersom dessa
personer utan behandling skulle behéva mer véard i framtiden. Storleken pa
dessa besparingar dr dock osékra.

Pé en del sjukhus bedoms att 6kningen av antalet patienter ryms i de be-
fintliga programmen. Dér det i dag inte finns mdjlighet till fysisk traning
inom hjartrehabilitering behdvs organisatoriska fordndringar och resursom-
fordelning eller resursforstarkning for att patienterna ska kunna erbjudas
denna form av rehabilitering.

Flera sjukvérdsregioner konstaterade ocksa i sina remissvar pa aktuella
riktlinjer att den rekommenderade atgdrden kriaver en 6kad samordning mel-
lan sjukhusvérd och primarvard samt 6kade resurser i form av fysioterapeu-
ter.

Klaffsjukdom

Kateterburen aortaklaffsimplantation vid
symtomgivande aortastenos

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om TAVI vid uttalad,
symtomgivande aortastenos kommer att paverka hélso- och sjukvérdens re-
sursfordelning och organisation. Om de kateterburna aortaklaffsimplantation-
erna blir fler krdvs ndmligen storre ekonomiska resurser och utbildning av
operatdrer som kan utfora TAVI hos de specialiserade enheter som utfor in-
greppet.

Flera sjukvardsregioner konstaterade i sina remissvar att det rader underdi-
agnostik inom detta omrade och att det behdvs dkade resurser for diagnos-
tiska insatser. Region Stockholm-Gotland pépekade att det behovs savél fler
sjukskoterskor som fler vardplatser, och att rekommendationen kommer att
innebéra dokade kostnader inledningsvis men att kortare vardtider kan leda till
besparingar pa sikt.

Arytmi

Antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer

Socialstyrelsens rekommendationer om antikoagulationsbehandling vid for-
maksflimmer och forhojd risk for stroke har ingétt i den dversyn av riktlin-
jerna som myndigheten har genomfort under 2018. Socialstyrelsen bedomer
att de fordndringar som 6versynen medfort endast kommer att ha en margi-
nell paverkan pa hilso- och sjukvardens ekonomi och organisation. Anled-
ningen till detta &r att den storsta 6vergangen frdn warfarin till nya orala anti-
koagulantia redan dr gjord nir det giller nyinsdttning av
antikoagulationsbehandling hos personer med formaksflimmer och forho;d
risk for stroke.
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HjQrtsvikt
Behandling med MRA vid hjartsvikt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om MRA som tilldgg till bas-
behandling vid hjartsvikt kommer att paverka hélso- och sjukvardens resurs-
fordelning och organisation.

Fler patienter kommer att behandlas med MRA om indikationen utdkas
fran hjartsvikt med funktionsklass NYHA III-IV till NYHA I[I-IV. Andelen
personer med hjartsvikt i Sverige ar cirka 200 000 (1-2 procent per miljon
invanare). Av dessa har 88 procent hjértsvikt med funktionsklass NYHA II—-
IV. Det betyder att det finns cirka 176 000 personer som ar mojliga att be-
handla med MRA.

Enligt det nationella kvalitetsregistret RiksSvikt far i dag 11 000 patienter
MRA. Téckningsgraden for RiksSvikt dr dock knappt 47 procent, vilket gor
att det snarare ar knappt 24 000 personer som far MRA i dag. Detta innebir
att cirka 152 000 patienter med hjértsvikt dr obehandlade men uppfyller indi-
kationen for tillagg av MRA. Uppskattningsvis skulle cirka 50 procent av
dessa kunna behandlas med dessa lakemedel, vilket innebér en volymokning
pa cirka 76 000 personer. Enligt RiksSvikt har 37 procent av hjartsviktspati-
enterna haft hjirtinfarkt, vilket motsvarar cirka 28 000 av de patienter som
utgdr volymdokningen. Dessa patienter bor behandlas med eplerenon, vilket
kostar 7 100 kronor per patient for ett ar. Ovriga 48 000 hjirtsviktpatienter
utan tidigare hjértinfarkt kan behandlas med spironolakton, till en kostnad av
370 kronor per patient for ett ars behandling.

Antalet som behandlas med MRA vid hjartsvikt kan dirmed komma att
oka fran 24 000 till 100 000 patienter, vilket skulle innebédra extra ladkeme-
delskostnader for hilso- och sjukvarden pa knappt 220 miljoner kronor.
Framtida vinster i form av minskad sjukvardskonsumtion pa lang sikt pa
grund av forbattrad behandling har inte kunnat beréknas pa grund av att det
saknas data for detta.

CRT-behandling vid hjartsvikt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med CRT vid
hjartsvikt kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning och
organisation eftersom fler patienter kommer att erbjudas CRT. Storleken pa
okningen dr dock svarbedomd.

En svensk registerstudie baserad pé data frdn RiksSvikt frdn 2014 giller en
population hjartsviktpatienter med ejektionsfraktion som var lagre dn 40 pro-
cent, och av dem hade 6 procent fatt CRT medan 30 procent hade indikation
for att fa CRT [28]. Trots dessa data ar det oklart hur ménga personer det
skulle motsvara i Sverige, liksom hur stor andel av patienterna med indikat-
ion som kan forvéntas f& CRT ndr rekommendationen infors.

Bade Sydostra och Norra sjukvardsregionen papekade i sina remissvar vik-
ten av utbildning och information om denna rekommendation inom primér-
varden for att den ska 4 genomslag. Norra sjukvéardsregionen konstaterade
att atgdrden kommer att medfora en kostnadsdkning pé kort sikt men att anta-
let varddygn per ar kommer att minska for dessa patienter, vilket kan leda till
besparingar.
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Fysisk tfraning inom hjartrehabilitering vid kronisk
hjartsvikt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om fysisk tréning inom
hjartrehabilitering vid kronisk hjértsvikt kommer att paverka hélso- och sjuk-
vardens resursfordelning och organisation eftersom fler patienter kommer att
erbjudas fysisk traning.

I dag ar det en lag andel patienter med hjartsvikt som far fysisk trdning
inom hjartrehabilitering. Enligt kvalitetsregistret RiksSvikt fick endast tre
procent av de 8 300 patienter i registret som vardades pé sjukhus for hjart-
svikt under 2013 denna étgérd. Justerat efter tdickningsgraden for RiksSvikt
(46,6 procent for 2013), blir det uppskattade totala antalet personer som var-
dades pé sjukhus for hjartsvikt under 2013 i stillet 17 800. Jamfort med
kranskarlssjukdom forvintas dock en mindre andel patienter med hjértsvikt
kunna genomfora fysisk traning, bland annat for att manga har andra samti-
diga kroniska sjukdomar.

Om andelen personer som far fysisk trdning inom hjartrehabilitering vid
kronisk hjartsvikt okar fran 3 procent till 20 procent blir det ytterligare drygt
3 000 patienter som deltar. Liksom vid fysisk traning vid kranskarlssjukdom
uppskattar Socialstyrelsen att personer som deltar i fysisk trining inom
hjartrehabilitering vid kronisk hjértsvikt tranar totalt minst 24 traningstill-
fallen (3 uppskattas vara individuella och 21 i grupp). Kostnaden for fysisk
traning uppskattas da till cirka 13 000 kronor per patient och ar.

Totalt kan kostnadsokningen for fysisk traning inom hjértrehabilitering vid
kronisk hjartsvikt for ytterligare 3 000 personer uppskattas till drygt 39 mil-
joner kronor. Framtida positiva effekter i form av forbéttrad livskvalitet,
muskelstyrka och arbetskapacitet samt minskat antal sjukhusinldggningar har
inte inkluderats i berdkningarna. Darfor dr det mojligt att kostnaderna for
hélso- och sjukvérden i sjdlva verket kommer att bli ldgre pa lang sikt.

Dessutom behovs organisatoriska fordndringar for att fler patienter med
hjértsvikt ska kunna erbjudas fysisk trining, framfor allt om det 1 dag inte
finns mojlighet till sddan traning.

Flera sjukvardsregioner patalar i1 sina remissvar att det behovs en dkad
samordning mellan sjukhusvard och primérvard samt utbildning och 6kade
resurser 1 form av fysioterapeuter for att rekommendationen ska fa genom-
slag.

Inaktivering av chockfunktionen vid ICD-behandling
I livets slutskede

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om inaktivering av ICD:s
chockfunktion i livets slutskede inte kommer att f4 nagra stora ekonomiska
konsekvenser for hélso- och sjukvdrden. Rekommendationen bedéms dock
ha viss paverkan pa hélso- och sjukvérdens organisation. Anledningen ar att
det behdvs en multiprofessionell och samordnad vardplanering och doku-
mentation mellan olika vérdinstanser for att ta tillvara dnskemal om inaktive-
ring av defibrillatorns chockfunktion.

Remissvaren fran sjukvéardsregionerna gér i linje med Socialstyrelsens be-
domning. Till exempel papekar de att det behover upprittas rutiner for hur
patienters onskemal om inaktivering av defibrillatorns chockfunktion ska tas
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tillvara samt hur informationen ska foras vidare mellan olika vardinstanser,
sasom primérvard och kommunal verksamhet.

Genetisk hjart-karlsjukdom

Diagnostik och kaskadtestning av familjar
hyperkolesterolemi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om diagnostik och kaskad-
testning av familjir hyperkolesterolemi kommer att paverka hilso- och sjuk-
vérdens resursfordelning och organisation eftersom det i dag rdder en bety-
dande underdiagnostik. Ddrmed kommer rekommendationen troligen leda till
att fler personer diagnostiseras med och kaskadtestas for familjar hyperkoles-
terolemi.

Kostnaden for en inledande utredning av en indexpatient med familjar
hyperkolesterolemi beror pa om det géller en klinisk eller en genetisk utred-
ning. Den totala kostnaden for att utreda och kaskadtesta en indexpatient
uppgér till cirka 23 000 kronor for en klinisk undersdkning och 36 000 kro-
nor for en genetisk. I dessa kostnader ingir diagnostisering av indexpatien-
ten, i genomsnitt tre kaskadtester per indexpatient [29] samt en administrativ
kostnad for att till exempel kartldgga sjukdomshistorien 1 slédkten, hélla kon-
takt med de olika familjemedlemmarna och se till att de blir kallade till kli-
niska undersokningar.

Forekomsten av familjar hyperkolesterolemi i den allmidnna befolkningen
ar osdker. Senare studier tyder pé att forekomsten kan vara nadgot hogre én ti-
digare uppskattat och Socialstyrelsen redovisar déarfor berdkningar for tva
olika scenarier. Enligt dessa ér prevalensen 0,3 procent respektive 0,5 pro-
cent.

En prevalens pa 0,3 procent motsvarar cirka 32 000 personer med familjér
hyperkolesterolemi i Sverige, men endast en liten andel av dessa beddms
vara diagnostiserade i dag. En uppskattning ar att reckommendationerna
skulle kunna bidra till att uppticka upp till 80 procent av dessa, vilket skulle
innebéra cirka 26 000 personer. I princip alla dessa dr mojliga att identifiera
om drygt 10 000 indexpatienter kan upptéckas och diagnostiseras samt om
tre kaskadtester utfors per indexpatient — det vill sdga att tre forstagradsslak-
tingar testas — och 50 procent av forstagradssléktingarna visar sig ha sjukdo-
men (10 300 + (10 300 - 3 - 0,5) = 25 800). Enligt myndighetens beddmning
bor alla indexpatienter genomgé en genetisk utredning (det vill séga totalt
cirka 10 000), och 40 procent uppskattas d&ven behova en klinisk utredning
(det vill siga cirka 4 000). Enligt experters bedomning kommer det ta om-
kring tio ar for hélso- och sjukvarden att hinna genomfora dessa tester. Den
genomsnittliga kostnaden skulle da bli 46 miljoner kronor per ar under tio ars
tid.

En prevalens pa 0,5 procent motsvarar knappt 50 000 personer med famil-
jér hyperkolesterolemi i Sverige. Den genomsnittliga kostnaden for att utreda
och kaskadtesta dessa personer uppskattas till 69 miljoner kronor per ar un-
der tio 4rs tid.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

49



50

Efter tio ar kommer kostnaderna sannolikt att minska, eftersom andelen
underdiagnostiserade da har minskat. Aven fortsittningsvis behover dock nya
personer utredas for familjar hyperkolesterolemi.

Tidig diagnos och behandling minskar risken for insjuknande och dod i
ischemisk hjértsjukdom. Det &r dérfor troligt att kostnaderna pa lang sikt
kommer att bli lagre eftersom dessa personer utan behandling skulle behova
mer vard i framtiden. Storleken pa dessa besparingar dr dock osékra.

Det ar okédnt hur manga som i dag utreds for familjar hyperkolesterolemi
med hjélp av kaskadtestning och hur stor 6kning Socialstyrelsens rekommen-
dation kan medfora. Socialstyrelsens berdkningar avser dirfor det totala anta-
let personer som testas for familjar hyperkolesterolemi (det vill sdga bade
dem som skulle ha testats enligt dagens praxis och dem som kan forvéntas
tillkomma pa grund av Socialstyrelsens rekommendation).

Sjukvardsregionernas remissvar visade att det finns ett stort behov av ut-
bildning av specialister inom klinisk genetik och av genetiska végledare samt
av information och utbildning om rekommenderade dtgarder. Flera sjuk-
vardsregioner menade ocksé att det finns ett behov av samarbete mellan rétts-
medicinska verksamheter och hilso- och sjukvarden. Detta for att gora det
mojligt att informera nérstdende till dem som avlider i plotslig hjartdod utan-
for sjukhus i de fall de narstaende 16per risk att ha sjukdomen, det vill sdga
om den réattsmedicinska undersokningen visat att den avlidna personen hade
familjar hyperkolesterolemi. Flera remissvar pidpekade ocksa att olika virdgi-
vargranser (bland annat landstingsgrénser) kan utgora ett hinder for informat-
ionsutbyte 1 slaktutredningar.

Kaskadtestning vid andra genetiska hjart-
karlsjukdomar

Socialstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvardens resursfordelning och or-
ganisation kommer att paverkas av rekommendationen om att kaskadtesta
personer med andra genetiska hjért-kérlsjukdomar &n familjar hyperkoleste-
rolemi, det vill sdga familjara kardiomyopatier och jonkanalsjukdomar samt
familjéar aortasjukdom. Anledningen &r den stora underdiagnostik som rdder

i dag. Darmed kommer rekommendationen sannolikt leda till att fler personer
kommer att genomgé kaskadtestning.

Kostnaden for att kaskadtesta forstagradssliktingar till personer med gene-
tiska hjért-kérlsjukdomar varierar beroende pd vilken diagnos patienten har
samt om det géller en klinisk eller en genetisk utredning. Den totala kostna-
den for att kaskadtesta en indexpatient uppgér till cirka 23 000 kronor for en
klinisk undersokning och 20 000 kronor for en genetisk. I dessa kostnader in-
gér 1 genomsnitt tre kaskadtester per indexpatient [29] samt en administrativ
kostnad for att till exempel kartldgga sldktens sjukdomshistoria samt halla
kontakt med de olika familjemedlemmarna och se till att de blir kallade till
kliniska undersokningar. Utredning av indexpatienten ingar inte i dessa kost-
nader.

Socialstyrelsen bedomer att det finns drygt 40 000 personer med andra ge-
netiska hjart-kdrlsjukdomar dn familjér hyperkolesterolemi 1 Sverige i dag.
En uppskattning ar att rekommendationen skulle kunna bidra till att uppticka
upp till 80 procent av dessa, vilket skulle innebéra cirka 33 000 personer. |
princip alla dessa ar mojliga att identifiera om cirka 13 000 indexpersoner
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upptécks och diagnostiseras samt om cirka 39 000 forstagradssldktingar kas-
kadtestas och 50 procent av forstagradssléktingarna visar sig ha sjukdomen
(13000 + (13 000 - 3 - 0,5) = 32 500).

Enligt myndighetens bedomning kommer cirka 90 procent av forstagrads-
slaktingarna som kaskadtestas genomga en genetisk utredning (det vill siga
totalt cirka 36 000), och cirka 50 procent uppskattas behdva en klinisk utred-
ning (det vill séga cirka 20 000). Enligt experters bedomning kommer det ta
omkring tio dr for hdlso- och sjukvarden att hinna genomfora dessa tester.
Den genomsnittliga kostnaden skulle dé bli 38 miljoner kronor per ar under
tio ars tid. Efter tio &r kommer kostnaden sannolikt att minska, eftersom an-
delen underdiagnostiserade d& har minskat. Aven fortsittningsvis behover
dock nya personer utredas for genetiska hjart-karlsjukdomar.

Tidig diagnos och behandling av dessa sjukdomar leder till minskad sjuk-
lighet och dodlighet. Det dr dérfor troligt att kostnaderna pé lang sikt kom-
mer att bli ldgre eftersom dessa personer utan behandling skulle behéva mer
vard i framtiden. Storleken pé dessa besparingar dr dock osékra.

Det dr okédnt hur manga som i dag utreds for genetiska hjart-kérlsjukdomar
med hjélp av kaskadtestning och hur stor 6kning Socialstyrelsens rekommen-
dation kan medfora. Socialstyrelsens berdkningar avser darfor det totala anta-
let personer som kaskadtestas for genetiska hjart-karlsjukdomar (det vill sdga
bade de som skulle ha testats enligt dagens praxis och dem som kan forvéntas
tillkomma pa grund av Socialstyrelsens rekommendation).

I sjukvérdsregionernas remissvar menar de att, i likhet med familjér hyper-
kolesterolemi, finns det dven hér ett stort behov av utbildning av specialister
inom klinisk genetik och genetiska végledare samt av information och utbild-
ning om rekommenderade atgérder. Flera sjukvardsregioner menade ocksa
att det finns ett behov av samarbete mellan rattsmedicinska verksamheter och
hélso- och sjukvarden. Detta for att géra det mdjligt att informera nérstaende
till dem som avlider i plotslig hjartdod utanfor sjukhus i de fall de anhoriga
16per risk att ha sjukdomen, det vill siga om den rattsmedicinska undersok-
ningen visat att den avlidna personen hade en genetisk hjért-kérlsjukdom.
Flera remissvar papekade ocksa att olika vardgivargranser (bland annat
landstingsgranser) kan utgdra ett hinder for informationsutbyte i slaktutred-
ningar. Regionerna pdpekade dven att det skulle vara virdefullt med ett nat-
ionellt kardiogenetiskt kvalitetsregister for att kunna f6lja upp varden av per-
soner med genetiska hjéirt-karlsjukdomar.

Medfédda hjartfel

Uppfoljning inom GUCH-verksamhet for vuxna med
medfddda hjartfel

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om uppfoljning inom
GUCH-verksamhet for vuxna med medfodda hjértfel kommer att pdverka
hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation. Det beror pa att det
finns praxisskillnader 6ver landet och att antalet personer som f6ljs upp inom
verksamheten troligen kommer att oka.
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Antalet vuxna med medfodda hjértfel 1 Sverige uppskattas till knappt
50 000 personer. I det nationella kvalitetsregistret for medfodda hjértsjukdo-
mar (SWEDCON) finns 16 700 vuxna registrerade, varav 9 600 personer ar
registrerade 1 GUCH-registret. Detta betyder att det i dag finns knappt 10 000
kidnda vuxna med medfodda hjértfel som har kontrollerats vid en GUCH-
verksamhet vid atminstone ett tillfdlle. Det visar ocksd att manga vuxna med
medfodda hjartfel aldrig har kontrollerats vid ndgon GUCH-verksamhet, trots
att uppskattningsvis 20 000-30 000 av dem skulle behdva medicinsk uppfolj-
ning inom en sadan verksamhet. Sannolikt behover inte alla dessa personer
livslang uppfoljning inom GUCH-verksamheten, men de bor ha besokt en sé-
dan mottagning vid atminstone ett tillfdlle.

I dag sker cirka 5 000 konsultationer per ar vid olika GUCH-mottagningar
i landet. Data frain SWEDCON visar att det dr en lang véntetid for aterbesok
for de patienter som har etablerad kontakt med GUCH-verksamheten, och att
15 procent av alla planerade dterbesok var forsenade med 6 manader eller
mer under 2012. Sannolikt sker ocksd minst lika ménga besok pé icke-speci-
aliserad niva. Det finns dock mycket begrénsad information om hur ménga
besok som gors pd icke-specialiserad niva samt vad denna uppfoljning om-
fattar.

Socialstyrelsen bedomer att antalet besok inom GUCH-verksamheten
kommer att 6ka fran cirka 5 000 till cirka 12 000 besok per ar. Detta innebar
ett behov av extra resurser. Personal med specialistkompetens inom GUCH
beddms kunna vara en begransande faktor, och for att 6ka antalet besok be-
hovs darfor en forstarkning av hélso- och sjukvéardspersonal med sadan hel-
eller delspecialisering. Forutom att starka den hogspecialiserade regionala
GUCH-verksamheten behover resurserna dven ses dver pd lokal nivd samt
lans- eller 1dnsdelsniva for att patienterna ska kunna genomfora I6pande kon-
troller dar.

Sjukvérdsregionerna Stockholm-Gotland och Uppsala-Orebro papekade i
sina remissvar att &ven om personer med medfodda hjirtfel rapporteras dver
fran barn- till vuxenvarden, behover regionerna bli béttre pa att aterfa kon-
takten med de vuxna med medfodda hjértfel som tappat kontakten med sjuk-
varden.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och pé-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som avser att spegla god vard och omsorg. Med god
vard och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, indivi-
danpassad, effektiv och jamlik samt tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och
sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Mélsittningen &r att indikato-
rerna ska kunna anvéndas av olika intressenter for att:

* Mgjliggora uppfoljning av virdens utveckling av processer, resultat och
kostnader over tid.

* Mgjliggora jimforelser av vardens processer, resultat och kostnader over
tid.

* Initiera forbattringsarbete av virdens kvalitet och effektivitet.

Uppf6ljningar, jamforelser och forbattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Aven internationella
jamforelser ska underléttas.

Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en mo-
dell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med medicinska ex-
perter och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[30]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha veten-
skaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara mdjlig att méta och tolka.
De uppgifter som utgér underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem sasom datajournaler, register
och andra datakallor.

En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat pa
kvinnor och méan dér det dr mojligt. Utover detta dr malsattningen att redo-
visa uppgifterna uppdelat pa socioekonomiska nivéer eller efter fodelseland,
for att spegla jimlik vard.

Indikatorer for hjartsjukvérd

De nationella riktlinjerna for hjértsjukvard fran 2008 inneholl ett stérre antal
indikatorer, och vid uppdateringen 2011 tillkom ytterligare ndgra. I samband
med 2015 ars revidering av de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen gjort
en genomgang av de tidigare indikatorerna och, nér sé varit relevant, strukit
eller justerat dessa. En vanlig anledning till att dldre indikatorer har strukits
ar att de speglar virdatgarder som inte langre dr aktuella eller som numera
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tillimpas for samtliga patienter inom hélso-och sjukvarden. Totalt 17 indika-
torer fran den tidigare indikatorlistan bedomdes fortfarande vara aktuella,
och dessa har forts over till den uppdaterade indikatorlistan, antingen efter
justering i teknisk beskrivning eller i oférdndrad form.

Indikatoruppdateringen innebér att indikatorbilagan nu bestér av 30 indika-
torer, att jimfora med de tidigare 45. Samtliga indikatorer dr i dag mojliga att
mita med hjilp av befintliga datakéllor.

De indikatorer som tagits fram belyser i de flesta fall specifika behand-
lingsalternativ for de berdrda patientgrupperna. For att mdjliggdra en upp-
foljning av verksamheternas totala innehall, kvalitet och resultat kridvs dven
kompletterande indikatorer och métt.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process. Socialstyrelsen avser att regelbundet f6lja upp indikatorernas utfall
over tid. Overgripande indikatorer r frimst avsedda att anviindas som verk-
tyg for resultatjamforelser. Process- och strukturindikatorer kan justeras eller
utgd om forutsittningar for uppfoljning dndras eller om nya behandlingsme-
toder tillkommer. Under indikatorarbetet har en bedomning gjorts kring pro-
cessindikatorernas validitet dér dessa beddms kunna vara aktuella atminstone
fram tills nésta utvirdering genomfors. Exempelvis kan pdgaende nationella
och internationella utvecklingsarbeten komma att ge anvéndbar kunskap in-
for ndsta uppdatering av indikatorerna.

Overgripande indikatorer fér hj@rtsjukvard

I de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden fran 2008 ingar ett antal over-
gripande resultatindikatorer. Dessa indikatorer redovisar generella métt
sasom dodlighet eller aterinskrivning och &r lampliga att anvénda dven vid
internationella jimforelser. I och med uppdateringen av riktlinjerna har
Socialstyrelsen genomfort en dversyn av dessa indikatorer, vilket resulterat i
att antalet har halverats och att det nu finns atta stycken 6vergripande indika-
torer kvar.

Tvé nya indikatorer har tillkommit i den grupp som méter dverlevnaden
vid behandlat hjartstopp som intraffat bade pa och utanfor sjukhus. Dessa in-
dikatorer anses sdrskild viktiga att f6lja upp i och med HLR-radets (Svenska
radet for hjart-lungraddning) utbildningssatsning pa att 6ka kunskapen om ti-
diga atgarder vid hjdrtstopp bade i befolkningen samt bland sjukvardsperso-
nal.

Sjukdomsspecifika indikatorer

Forutom de overgripande indikatorerna for hjértsjukvarden, har samtliga in-
dikatorer grupperats omradesspecifikt enligt foljande:

* kranskérlssjukdom
 klaffsjukdom

e arytmi

* hjértsvikt

* barn med medfédda hjartfel.

Syftet med grupperingen é&r att underlitta kvalitetsjamforelser av varden
inom respektive sjukdomsomrade.
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I den tidigare indikatorlistan fanns 16 indikatorer som speglade likeme-
delsanvindning. Efter revidering finns numera likemedelsindikatorer inom
omradena sekundirprevention efter hjartinfarkt, behandling vid hjartsvikt
samt behandling vid formaksflimmer.

Mal fér indikatorer

Under de senaste aren har Socialstyrelsen arbetat med att faststidlla malnivaer
for ett urval av de indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna. Mélniva-
erna anger hur stor andel av en patientgrupp som bér komma i fraga for en
viss undersokning eller behandling. Malnivéer kan anvdndas som en utgings-
punkt vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av
hélso- och sjukvérden.

De befintliga mélnivaerna for hjértsjukvard beror fem av indikatorerna och
de faststélldes av Socialstyrelsen 1 februari 2014. Under 2015 har ytterligare
malnivaer utretts for indikatorer inom hjértsjukvard, med utgangspunkt i de
nya och uppdaterade indikatorerna. Malnivaer redovisas i1 Socialstyrelsens
rapport Malnivaer for hjdrtsjukvard, 2015.

Mélnivaerna har faststéllts utifrdn en beprévad modell dir savél statistiska
underlag som konsensusforfarande ingér [31]. Malnivaer dr i forsta hand ak-
tuella for indikatorer som speglar centrala rekommendationer i riktlinjerna,
men det kan dven bli aktuellt att mélsétta andra indikatorer dér praxisskillna-
derna dr stora eller landstingen dverlag bedoms ligga for 14gt.

Utvardering av foljsamhet fill nationella
riktlinjer for hjartsjukvérd

Socialstyrelsen publicerade 2009 en indikatorbaserad utvéardering av hjért-
sjukvarden med utgangspunkt i de tidigare riktlinjerna [5]. Syftet med rap-
porten var att undersoka i hur hog grad landstingen foljde centrala rekom-
mendationer i de nationella riktlinjerna fran 2008.

Under 2015 genomforde Socialstyrelsen en ny utvérdering for att under-
soka om landstingens foljsambhet till reckommendationerna hade forbéttrats.
Utvérderingen utgick fran de indikatorer dir landstingen uppvisade svaga re-
sultat 2009 men omfattade dven de indikatorer som hade utvecklats i de upp-
daterade riktlinjerna. Utdver detta speglades dven andra aspekter av virden
vid hjartsjukdom. Resultatet av utvirderingen gav ocksé underlag for revide-
ringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och riktlinjerna.
Malet ar att upprepa utvirderingen med jamna mellanrum for att folja ut-
vecklingen i hdlso- och sjukvarden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer, som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Alla indikatorer som utvecklas inom ramen for nationella riktlinjer finns
dven 1 Socialstyrelsens indikatorbibliotek, www.socialstyrelsen.se/indikato-
rer.
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Tabell 5: Exempel pa indikator

Indikatorerna redovisas i enlighet med exempel nedan.

A4 Statinbehandling efter hjdrtinfarkt

Matt Andel patienter som behandlas med blodfettssdnkande Idkemedel
(statiner) 12-18 mdanader efter hjartinfarkt.

Syfte Risken att utveckla kranskarlssjukdom ér bland annat relaterad fill
kolesterolnivan i blodet.
Statiner sdinker denna nivd och minskar risken for att aterinsjukna i
hjart-karisjukdom. Indikatorn mater hdlso- och sjukvardens sekun-
ddrpreventiva insatser.

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva > 90 % for patienter yngre &n 80 ar (gdller frdn och med 2014).

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som12-18 mdanader efter vardtillfalle, kopp-
lat till akut hj@rtinfarkt, hédmtat ut statiner frdn apotek. Med statiner
avses:

Substans ATC-kod
Statiner CI10AA

Namnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter som vardats p& sjukhus
for hjartinfarkt under matperioden. Med hjartinfarkt avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Patientregistret och Idkemedelsregistret.

Genom att méta Idkemedelsuttag 12-18 manader efter utskriv-
ningstillféllet minskar risken fér att olika forskrivningsrutiner i samband
med utskrivning frén sjukhuset paverkar resultatet.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Kon, alder.
Kunskapsbaserad vard.
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Forteckning over indikatorer

Nedan redovisas indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram for hjartsjuk-
varden generellt samt specifikt for sjukdomsomradena kranskérlssjukdom,
klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt barn med medfédda hjartfel.

Tabell 6: Overgripande indikatorer for hjértsjukvard
Forteckning &ver indikatorernas nummer och namn

Nr Namn

O.1 Dodlighet efter hjartinfarkt

0.2 Dodlighet vid ST-héjningsinfarkt, 28 och 365 dagar

0.3 30-dagars dédlighet vid kransk&risoperation

0.4 30-dagars dodlighet efter aortaklaffsimplantation

0.5 Overlevnad vid behandlat hjdristopp som intréffat pd sjukhus

0.6 Overlevnad vid behandlat hjdrtstopp som intréffat utanfér sjukhus
o.7 Dédlighet och &terinskrivning efter vard for hjdrtsvikt

0.8 D&dlighet i hjartsjukdom hos barn och ungdomar yngre én 18 ar

Tabell 7: Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for
kranskadarlssjukdom

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Nr Namn Malniva LGN Bl
ion
> 85 % for pati-
enter yngre é&n
Reperfusionsbehandling vid ST- 80 ér,
al hojningsinfarkt =70 % for pati- AS0.01
enter 80 &r och
Aldre
AD R.eperfu‘,?l'o.nsbt’ahondlmg inom mailsaftt tid >90% A3001
vid ST-hgjningsinfarkt
> 55 % for pati-
A3 Kranskarlsréntgen vid icke-ST- enter 80 &r och )
’ hoéjningsinfarkt Aldre med risk-
faktor
=90 % for pati-
A.4 Statinbehandling efter hjartinfarkt enter yngre é&n A06.02
80 &r
A5 Moluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjar- > 60 % )
tinfarkt
A.b Rokstopp efter hjartinfarkt* 275% A03.03
Fysisk tréning inom specialiserad hjdrtre- S
A7 habilitering efter hjartinfarkt 260% A03.02
A8 PCI, CABG hos patienter med flerkarlssjuk- A12.0]

dom och diabetes

*Indikatorn speglar kvaliteten i den atgard som &terfinns i den angivna rekommendationen.
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Tabell 8: Indikatorer som mdater féljsamheten till rekommendationer for
klaffsjukdom

Nr Namn Madlnivé Rekommendat-
ion

B.1 Vantetid fill klaffkirurgi - R

B.2 Aortaklaffsimplantation - _

Tabell 9: Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for
arytmier

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Rekommendat-

Nr Namn Malniva .
ion

C Implonfohon.o\{ ICD (implanterbar defibril- C26.0]
lator) som primdrprofylax

Tid fill &tgdrd vid hjartstopp pd sjukhus

co a) larm g;: i

' b) pdbdrad hjart-lungraddning c)2 80 %

c) férsta defibrillering =

c3 Komplikation efter nyimplantation av pa- ) C25.01-C32.01,

’ cemaker* D11.01-D15.01
C.4 Fornyat ablationsforsék inom 18 ménader* - g??g} c1o.01.
o Anhkoogu'l.onho vid férmaksflimmer och >80% C16.01. C16.02

riskfaktor for stroke

cé ggr:r;%gli;eégpeuflsk intervall vid warfarin- C15.02, C16.02,
c7 Elggg:\ncﬁisr:(g:nphkohon vid antikoagulantio- C16.01, C16.02

*Indikatorn speglar kvaliteten i den atgard som &terfinns i den angivna rekommendationen.

Tabell 10: Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for
hjartsvikt

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Nr Namn Malnivé R eeenmenccty
ion
D.1 Basbehandling vid hjartsvikt — landstingsnivé = 65 % A26.01, A26.02
D.2 Basbehandling vid hjartsvikt — sjukhusniva - A26.01, A26.02
D3 I\/‘\lne‘rglkorhkmdrecepforon’rogomsf (MRA) D05.01, D10.01
vid hjartsvikt

. i D11.01,D12.01,

D.4 CRT- behandling vid hjartsvikt - D13.01. D14.0]

Tabell 11: Indikatorer som madater féljsamheten till rekommendationer for
barn med medfodda hjartfel

Forteckning 6éver indikatorernas nummer, namn och méinivé.

Rekommendat-

Nr Namn Malniva .
ion

Livshotande hjartsjukdom som upptéckts

E1 pd BB
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Delaktighet, information, jamlik
vard och etik

Delaktighet, information, jamlik vdrd och etik Riktlinjernas rekommendat-
ioner behdver anpassas till individens sérskilda forutsittningar, erfarenheter
och onskemal. En individanpassad vard och omsorg innebér att varden och
omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov, forviantningar
och integritet, och att individen ska ges mdjlighet att vara delaktig [32].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen och 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659) ska varden och behandlingen s ldngt det &r mdjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

Att patienter involveras 1 att utforma och genomfora behandlingen kan
ocksa bidra till en sdkrare vard, 6ka foljsamheten till behandlingen och for-
bittra resultatet.

Det dr dven viktigt att beakta aspekter som jamlik vard och etik for att na
en god hélso- och sjukvard.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt 3 kap. 1 §
patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad information om
bland annat sitt hilsotillstand, vilka metoder for undersékning, vard och be-
handling som star till buds, sina mojligheter att vélja vardgivare.

For att ge personen bédsta mojliga forutsittningar att vélja behandling beho-
ver informationen anpassas till hans eller hennes alder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 § patient-
lagen). Situationer nir personer exempelvis har en psykisk sjukdom eller
nedsatt kognitiv forméga, eller dr substanspaverkade, stiller extra stora krav
pa individuell anpassning, lyhoérdhet och kommunikativ kompetens hos per-
sonalen.

Patienten behover ocksa tid for att ténka igenom sina val, och manga kan
vilja diskutera de olika alternativen med ndgon nirstaende. Det kan dérfor
vara bra att dven ndrstaende tar del av viktig information, och exempelvis
deltar vid méten med vardpersonal. Informationen far dock inte ldmnas till
patienten eller ndgon nérstdende om bestimmelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig [33] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller patien-
tens stéllning och mojligheten till sjdlvbestimmande, information, delaktig-
het och kontinuitet. Handboken vander sig till vardgivare, verksamhetschefer
och personal inom hilso- och sjukvarden. Handboken gar att ladda ner fran
eller bestilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siiker vard [34] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen véard och behandling, och
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ddrmed medverka till en sikrare vird. Guiden gér att ladda ner eller bestélla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pé individniva ar det dven viktigt med delaktighet pé
verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet. En del patienter
med hjértsjukdom har langvarig kontakt med varden och ddrmed omfattande
erfarenheter och kunskaper om densamma. Sddan information bor virden ta
vara pa for att till exempel forbéttra bemotandet av patienter och klienter
samt fOr att anpassa vardens organisation och de atgdrder som erbjuds..

Jamlik vard och bemoétande

Jamlik vard dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrelsen som
viktiga forutséttningar for att na en god hélso- och sjukvard samt en god kva-
litet 1 socialtjansten. I 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) slas fast
att varden ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov ska ha
foretrdde. Hélsan, varden och omsorgen i1 Sverige dr dock i flera avseenden
annu inte jimlik [35]. Ett flertal skillnader i dodlighet, vard och behandling
kvarstar [32].

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling sker och erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort,
kronologisk alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell 1dggning [36]. Eftersom hélsan inte dr
jamlikt fordelad bor en hélso- och sjukvard som strévar efter att uppna en
god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem
som har stdrst behov, och dessutom vara hilsoinriktad och hélsofrdmjande.

Jamlik vard dr ocksé kopplad till de tre principer for prioritering som ingar
i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjuk-
vdrden: ménniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en jamlik vérd &r att
alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna
for prioritering uppratthalls. Halso- och sjukvérdens personal har ett séarskilt
ansvar for att uppratthalla mdnniskovirdesprincipen. Det innebér att den en-
skilde bemots och vardas med respekt och omtanke.

Det finns tre nivder for bemdtandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva (moétet mellan per-
sonal och patienter eller klienter). Hur bemd&tandet upplevs paverkas bland
annat av personalens kunskap, attityder och beteende [37]. For att varden ska
ge goda resultat bor den vardsdkande uppleva bemoétandet som respektfullt,
kompetent och empatiskt.

Personalen har forutom sin yrkeskunskap dven en personlig kompetens
som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att pedagogiskt for-
klara tillstand, orsaker och insatser.

Utbildning i hur patienter och klienter bor bemétas kan forbéttra kommu-
nikationen och bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A# motas i
héilso- och sjukvard [38] ar till {or att stodja personal i hilso- och sjukvarden
att reflektera dver och arbeta systematiskt med bemdtande och jamlik vérd.

Négot som ocksa kan bidra till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient eller klient dr kontinuitet. Enligt 4 kap. 1 § hélso-
och sjukvardsforordningen (2017:80) ska verksamhetschefen sékerstilla att

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i vrden
tillgodoses. Om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en
patient begdr det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patien-
ten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen).

Information och kontinuitet vid hjartsjukdom

Att fa besked om en hjartsjukdom kan upplevas mycket olika beroende pa
patientens egen erfarenhet och behov i1 den aktuella virdsituationen. Patien-
ten kan ha svart att ta till sig all information vid samma tillfdlle. Det dr darfor
viktigt att kombinera muntlig och skriftlig information och pa olika sétt upp-
repa informationen samt underlétta for patienten att fa svar pa sina fragor.

Om en patient inte vill ha information om sitt tillstdnd bor detta respekte-
ras, men vardpersonalen bor da forklara vad det kan innebéra for beslutet om
den fortsatta behandlingen.

Manga hjartsjukdomar (sdsom hjartinfarkt och hjértsvikt) ar sd vanliga att
hélso- och sjukvérdspersonalens sétt att informera om sjukdomen riskerar att
bli rutinartat. For patienten dr emellertid sjukdomsdebuten ofta plotslig och
ovéntad. Dessutom kan sjukdomen medfora smértor, andndd eller oro. Detta
kan péverka patientens formaga att ta till sig ny kunskap och inforliva den i
sin sjdlvbild och framtidsplanering. Patienten &r ofta inte bara orolig for sin
egen del utan ocksa for nirstiende som kan vara beroende av patienten. Det
ar alltsd viktigt att 1akaren och annan berdrd personal visar sig intresserad av
och i en dialog kartldgger patientens hela situation.

Att utse en fast vardkontakt (3 kap. 2 § patientlagen) kan vara ett sétt att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och samordning.

Etiska dvervéiganden inom hjdrtsjukvarden

Nér en person drabbas av en livslang sjukdom som kraver en avancerad be-
handling kan detta mottas med blandade kéinslor och ibland ge upphov till en
upplevd kris. I dessa situationer kan patientens autonomi vara hotad. For att
stodja patienten att aterta kontrollen dver sin situation ar det viktigt att hélso-
och sjukvérden ger individuellt anpassad information om sjukdomen och
dess behandling. Autonomin maste dock alltid balanseras gentemot andra
etiska principer, till exempel att inte skada.

Den etiska héllningen att gora gott kan ibland kompliceras om en behand-
ling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan situationen kom-
pliceras ytterligare om patienten motsétter sig behandling. Hilso- och sjuk-
vérdspersonalen stdlls da infor svéra etiska bedomningar mellan att vélja att
glra gott gentemot att inte skada, samtidigt som patientens sjélvbestim-
mande och integritet ska respekteras [18]. Ett exempel pé detta dr nér hilso-
och sjukvardspersonalen anser att en behandling skulle vara bra for patien-
tens hélsa eller livskvalitet, men patienten inte vill delta i behandlingen.

Val av behandling inom hjdrtsjukvérden

Samma behandling kan bedomas och upplevas olika av olika patienter. Detta
géller sdvil nytta som risker. For behandlingar som avser att minska symtom
och obehag bor hélso- och sjukvarden utvirdera eftekten i en dialog med pa-
tienten. Likemedelsbehandling kan exempelvis ge obehag inledningsvis for
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att forst senare ge positiv effekt pa upplevda symtom. Det gér inte heller med
sakerhet att veta i vilken man behandlingen minskar symtom och risken for
sjukdom for den enskilde patienten.

Behandling med antikoagulantia dr ett exempel dér patientens uppfattning
om nytta, risker och obehag ar viktig att ta hansyn till. Behandlingen maste
ofta ges under lang tid, inte sdllan under resten av livet. Patienten méste go-
ras delaktig i behandlingsbeslutet samt informeras om vad de olika behand-
lingsalternativen innebdr, till exempel nir det giller risker, biverkningar och
behov av kontroller.

Nar det géller inopererad pacemaker eller defibrillator kan man behdva ta
héansyn till flera olika faktorer. Patienten kan till exempel besviras av att pa-
cemakern ar ett frimmande material eller att han eller hon inte kan avbryta
behandlingen pé egen hand. Information om implantat kriaver god kommuni-
kationsformaga och bor innefatta information om sjukdomens naturalforlopp
och mojliga behandlingsalternativ. Det kan redan i tidiga skeden finnas an-
ledning att berora fragor om implantatets funktionstid och om inaktivering av
defibrillatorns chockfunktion i livets slutskede.

Efiska dvervdganden vid kaskadtestning

I riktlinjerna rekommenderas kaskadtestning for att identifiera eventuell
hjart-karlsjukdom hos forstagradssliktingar till personer med vissa genetiska
tillstdnd. Detta innebér att familjemedlemmar till en person som konstaterats
vara birare av ett genetiskt anlag for hjartsjukdom erbjuds majlighet att tes-
tas for samma anlag. Att fa reda pa att man potentiellt dr birare av ett gene-
tiskt anlag for hjartsjukdom kan ge upphov till oro. I vissa fall kan det dessu-
tom vara sé att personen inte vill ha denna information, utan snarare foredrar
att hantera sjukdomen om och nér den uppkommer. Det &dr darfor viktigt att
hilso- och sjukvardens personal beaktar detta i dialogen med familjemedlem-
men samt dr tydliga med att kaskadtestning (liksom annan behandling) ar ett
erbjudande som dr mojligt att tacka nej till. En annan etisk problematik i
detta ssmmanhang &r att genetisk kartldggning av familjen kan avsldja att fa-
miljerelationerna inte har den genetiska grund som man hade trott. Detta kan
dels innebdra att man inte vill bli testad, dels kréva stod till familjen i den si-
tuation som kan uppkomma.

Statens medicinsk-etiska rads (SMER) skrift om genetisk screening tar upp
etiska perspektiv kopplade till genetiska undersdkningar [39].

Att diskutera levnadsvanor

Virldshélsoorganisationen (WHO) har konstaterat att sunda levnadsvanor
kan forebygga 80 procent av all kranskirlssjukdom och stroke [40]. Aven
den som redan &r sjuk kan snabbt gora stora hélsovinster med forbéattrade lev-
nadsvanor. Det dr darfor viktigt att hédlso- och sjukvardspersonalen diskuterar
mojliga orsaker till hjartsjukdom med patienten, sdsom hogt blodtryck, rok-
ning och alkoholkonsumtion. Samtidigt ar det angelédget att hilso- och sjuk-
varden inte later patientens levnadsvanor ligga till grund for eventuell priori-
tering 1 den kliniska situationen, eller pa ndgot annat sitt bidrar till att
skuldbeldgga patienten.
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Patienter som av olika skél kan ha svart att fordndra sina levnadsvanor kan be-
hova sarskilt stod. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor [1] innehaller rekommendationer om
atgarder for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor (tobaksbruk, riskbruk av al-
kohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor). Riktlinjerna tar
dven upp vad som &r viktigt att ta hansyn till nédr hilso- och sjukvérden stéller
fragor och utformar samtal om levnadsvanor.Projektorganisation
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Bilaga 1. Tillstdnds- och atgdrdslista

Tillstdnds- och atgérdslistan innehaller cirka 170 rekommendationer for
hjartsjukvérd.
En mer detaljerad tillstands- och atgardslista finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dér
ar det ocksa mojligt att soka efter enskilda rekommendationer 1 sokdatabasen

So6k i viktlinjerna (dér vetenskapligt underlag for varje tillstdnds- och

atgirdspar presenteras) eller l4sa samlad information om samtliga
rekommendationer i bilagan Vetenskapligt underilag.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

AO01.01 | Symtomfri person utan Personerna ar friska och atgérden har Icke-

kand kranskarlssjukdom ingen effekt. goéra
Kalciumscoring av krans-
kérlen
A02.01 | Brostsmarta och inferme- Angrden har prognostisk betydelse for 6

didr sannolikhet for krans- framtida doéd samt betydelse fér beslut
kdarlssjukdom om behandling. Evidens saknas for be-

tydelse for forandrat utfall vid behand-
Datortomografi av krans- ling. Atg&rden medfor stréiningsbelast-
kdrlen ning.

A02.02 | Brostsmarta och interme- Atgdrden &r invasiv och medfér stral- 7

didr sannolikhet for krans- ningsbelastning.
kdrlssjukdom
Kranskdrlsréntgen
A02.03 | Brostsmarta och inferme- Evidens finns for att dtgdrden har bety- 4
didr sannolikhet for krans- delse for beslut om behandling samt for
kdrlssjukdom forandrat utfall. Atgarden medfér strdil-
ningsbelastning.
Mpyokardscintigrafi
A02.04 | Brostsmdarta och inferme- Atgérden ger ingen strélning men dr 5
didr sannolikhet for krans- operatdrsberoende i storre utstrdckning
kdrlssjukdom an alternativa atgarder.
Stressekokardiografi
A03.01 | Kranskdrlssjukdom Tillsténdet har en mattlig ill stor svarig- 6
hetsgrad. Atgdrden har begrénsad ef-
Stress- och livsstilsintervent- | fekt pd viktiga effektmatt.
ion
A03.02 | Kranskdarlssjukdom Atgdrden har god effekt och en 1&g till 2
mattlig kostnad per kvalitetsjusterat lev-
Fysisk tr&ning inom hjdrtre- | nadsdr jamfort med standardbehand-
habilitering ling.
A03.03 | Kranskdarlssjukdom Rékstopp har en mycket god effekt pd 1
bé&de krgnskdrlssjukdom och andra sjuk-
Stéd att sluta réka domar. Atgérden pdaverkar livsiangden.
A04.01 | Efter hjartinfarkt, PCl eller Tillstdndet har en mattlig till stor svérig- 5
kranskd&rlskirurgi hetsgrad. Det r&der s&vdl underdia-
gnostisering som underbehandling. Med
Identifiering av hjdrtpatien- | tillgéngliga test f&r man dock en bety-
fer med nydebuterad de- | dande andel falskt positiva eller falskt
pression negativa resultat.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

A05.01 | Hjartsjukdom och nydebu- | Tillstdndet har en mattlig till stor svarig- 4

terad depression hetsgrad och det rdder underbehand-
ling.
Behandling av depression
A06.01 | Kranskdrissiukdom och for- | Det finns andra &tgdrder som har béttre 8
hojda blodfetter effekt vid tillstdndet. Fibrater kan &ver-
végas ndr statiner inte kan ges.
Fibrat
A06.02 | Kranskdrissjiukdom och for- | Tillstdndet har en mattlig till stor svérig- 2
hojda blodfetter hetsgrad och effekten av behandlingen
ar god.
Statinbehandling
A07.01 | Kranskdrissjiukdom behand- | Tillstdndet har en mattlig till stor svarig- 6
lad med statiner hetsgrad. Starkt vetenskapligt underlag
foreligger for att dtgarden j@mfort med
Ezetimib som filldgg enbart simvastatinbehandling inte har
effekt p& mortalitet, men minskar risken
for hjartinfarkt.
AQ7.02 | Kranskdrlssjukdom behand- | Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig- 9
lad med stafiner hetsgrad och det vetenskapliga un-
derlaget dr ofillrackligt pd viktiga effekt-
Fibrat som tilligg matt.
A08.01 | Kranskdrissjukdom behand- | Atgdrden haringen effekt pd viktiga ef- 10
lad med trombocythdm- fektmatt.
mande |l&dkemedel
Testning av trombocyt-
funktionen fér val av be-
handling
A09.01 | Stabil angina pectoris eller | Det vetenskapliga underlaget ar ofill- 10
akut kranskdarlssjukdom rackligt for att beddoma effekten av at-
utan ST-héjning, med fidi- gdrden. Det finns effektfivare och batire
gare obehandlad stenosi | dokumenterade alternativa behanad-
kranskdarlen lingar.
Ldkemedelsballong i sam-
band med PCI
A10.01 | Aterfortréngning i stent (in- | Det vetenskapliga underlaget @r ofill- 8
stent restenos) réckligt pd viktiga effektmatt.
Ldkemedelsballong i sam-
band med PCI
A11.01 | Stabil eller akut kranskarls- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 3
sjukdom utan ST-héjning och valet av behandlingsmetod kan ha
med komplicerad proximal | stor effekt p& déverlevnad, hjartinfarktrisk
LAD-stenos, trekarlsjukdom, | och risk for &terfall. Darfér ar det viktigt
huvudstamsstenos eller att olika specialister tillsammans tar stall-
andra komplicerande kli- ning fill vilken behandling som &r ldmp-
niska faktorer ligast i det enskilda fallet.
Multidisciplindr konferens
fér stdliningstagande fill re-
vaskularisering
A12.01 | Stabil eller akut kranskarls- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 3

sjukdom utan ST-hojning
med trekdrlsjukdom, och
berdknat eller uppskattat
SYNTAX score > 22 eller dia-
betes

Kranskdrlskirurgi
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

A13.01 | Stabil angina pectoris, CCS | Tillstdndet har en méattlig svarighetsgrad 7

IHI, med pdvisbar lindrig till | och det saknas vetenskapligt stod for
mattlig ischemi att dtgdrden gor nytta.
Kranskdrisrontgen fér méj-
lighet till revaskularisering
A14.01 | Stabil angina pectoris, Atgdrden har god effekt och fillstdndet 3
granssignifikant stenos vid | har en mattlig svarighetsgrad.
kranskdarlsréontgen
Intrakoronar tryckmdtning
fér beslut om revaskularise-
ring
A15.01 | Stabil angina pectoris, be- | Effekten av &tgdrden d&rinte battre vid 9
handlad med PCI, Idkeme- | ldngre behandlingstid &n sex mé&nader,
delsavgivande stent och men risken for allvarlig blédning dkar.
acetylsalicylsyra
Klopidogrel som fill&igg un-
der mer dn sex manader
A16.01 | Akut kranskdrissjukdom och | Det vetenskapliga underlaget ér be- 10
fornojt plasmaglukos > 11 gransat pd viktiga effektmdtt och at-
mmol/I gdrden medfér en risk for allvarlig hypo-
glykemi.
Intravends insulinbehand-
ling
A17.01 | Akut kranskarissjukdom och | Atgdrden saknar visad positiv effekt p& Icke-
fornojt plasmaglukos 7-11 viktiga effektmdatt men medfér dkad risk gora
mmol/I for allvarlig hypoglykemi.
Intravends insulinbehand-
ling
A18.01 | Akut kranskdarlssjukdom Atgdrden ger en lagre risk fér allvarlig 7
utan ST-hojning blédning an GPllb/llla-hdmmare men
har ingen effekt p& mortalitet.
Bivalirudin i samband med
PCI
A18.02 | Akut kranskdarlssjukdom Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. 2
utan ST-héjning Fondaparinux har samma effekt som
|Ggmolekylart heparin men ger farre
Fondaparinux under vérdti- | blédningskomplikationer vid tillsténdet.
den Fondaparinux ar kostnadseffektiv jam-
fort med enoxaparin.
A18.03 | Akut kranskdarlssjukdom Atgdrden ger en 6kad risk for allvarlig 8
utan ST-héjning bléddning j@dmfért med bivalirudin och
heparin.
GPlib/llla-hédmmare i sam-
band med PCI
A18.05 | Akut kranskérlssjukdom Ladgmolekylart heparin har samma ef- 4
utan ST-hojning fekt som fondaparinux men ger fler
blédningskomplikationer vid tillst&ndet.
Ladgmolekyldrt heparin i
cirka en vecka eller fram fill
revaskularisering
A19.01 | Akut kranskdrissjukdom Det finns andra &tgdrder som har béttre 5

utan ST-héjning med eller
utan planerad invasiv at-
gdrd och behandlad med
acetylsalicylsyra

Klopidogrel som tilligg

effekt och &r mer kostnadseffektiva
jamfért med klopidogrel.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

A20.01 | Akut kranskdarlssjukdom Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4

utan ST-héjning med pla- och atgdarden &r kostnadseffektiv jGm-
nerad invasiv &tgdérd och fort med klopidogrel. Jamfoért med ti-
behandlad med acetylsali- | cagrelor har prasugrel ndgot sdmre ef-
cylsyra fekt.
Prasugrel som fillégg
A20.02 | Akut kranskdarlssjukdom Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 2
utan ST-héjning med pla- och atgdrden har god effekt.
nerad invasiv &tgdrd och
behandlad med acetylsali-
cylsyra
Ticagrelor som tillGdgg
A21.01 | Akut kranskérlssjukdom Det finns andra &tgdrder som har battre 10
utan ST-héjning, utan pla- | effekt och f&rre biverkningar.
nerad invasiv &tgdrd och
behandlad med acetylsali-
cylsyra
Prasugrel som filldgg
A21.02 | Akut kranskdrissjukdom Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 2
utan ST-héjning, utan pla- | och atgdrden har god effekt.
nerad invasiv &tgdrd och
behandlad med acetylsali-
cylsyra
Ticagrelor som tillGdgg
A22.01 | Refraktdr angina pectoris Tillstdndet har en stor fill mycket stor sva- 8
righetsgrad. Atgarden har effekt p& an-
Perifer kompressionsbe- tal angina attacker och funktionsklass
handling (CSS), dock med begrdnsad evidens.
Vetenskapligt underlag saknas fér mor-
talitet. Kosthaden per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsar ar mattlig jamfort med
ingen behandling. M&jligheterna till be-
handling i form av ytterligare revaskula-
risering @r uttdmda.

A22.02 | Refraktdr angina pectoris Tillstdndet har en stor till mycket stor sva- 5

righetsgrad. Kostnaden per vunnet kva-

Ryggmdargsstimulering litetsjusterat levnadsar ér 1ag jamfort
med konventionell IGkemedelsbehand-
ling. Atgdrden har effekt p& antal angi-
naattacker och funktionsklass (CSS),
dock med begrdnsad evidens. Det ve-
tenskapliga underlaget ar ofillr&ckligt
féor mortalitet. Mojligheterna till behand-
ling i form av ytterligare revaskularisering
ar uttémda.

A23.01 | Refraktdr angina pectoris, | Stamcellsbehandling &r en ny behand- FoU

hjartinfarkt eller hjartsvikt ling under utveckling. Det vetenskapliga
underlaget ar ofillrdickligt pd viktiga ef-
Stamcellsbehandling fektmatt.
A24.01 | Hjartinfarkt utan signifi- Atgdrden kan anvandas for differential- 8
kanta stenoser i kranskérlen | diagnostik av myokardit och kardio-
myopati. Det vetenskapliga underlaget
Magnetkamera-undersék- | ér ofillrdckligt for att beddma rutin-
ning mdssig anvandning av &tgdrden.
A25.01 | Hjartinfarkt med kardiogen | Atgérden haringen effekt pd viktiga ef- 10

chock

Aortaballongpump i sam-
band med PCI
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

A25.02 | Hjartinfarkt med kardiogen | Tillstdndet har en mycket stor svarighets- FoU

chock grad. Det vetenskapliga underlaget ar
begransat pd viktiga effektmatt.
Exfrakorporeal membran-
oxygenering (ECMQO) i sam-
band med PCI
A26.01 | Hjartinfarkt och hjartsvikt el- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Ef- 1
ler nedsatt systolisk vanster- | fekten av behandlingen &r god.
kammarfunktion
ACE-h&mmare som Idng-
fidsbehandling
A26.02 | Hjartinfarkt och hjdrtsvikt el- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. At- 2
ler nedsatt systolisk vanster- | gdrden har effekf, men det finns en viss
kammarfunktion tveksamhet atft den &r lika bra som be-
handling med ACE-h&mmare.
Angiotensinreceptorblock-
erare som Idngtidsbehand-
ling
A27.03 | ST-héjningsinfarkt Tillstdndet har en mycket stor svarighets- FoU
grad. Det vetenskapliga underlaget ar
Bolusinjektion med dock ofillrGckligt for att beddma effek-
GPlib/llla-hdmmare i kom- | ten av &tgdrden.
bination med heparin i
samband med primdr PCI
A27.04 | ST-héjningsinfarkt Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 8
grad men det finns andra &tgdrder som
GPlib/llla-hdmmare i kom- | har battre risk-nytta-profil.
bination med heparin i
samband med primdr PCI
A27.05 | ST-héjningsinfarkt utan kar- | Det vetenskapliga underlaget dr be- FoU
diogen chock gransat eller ofillréckligt for viktiga ef-
fektmatt. Det pagdr internationella stu-
PClI av icke-infarktrelate- dier varav en &r skandinavisk.
rade kdrl i samband med
primdr PCI
A27.06 | ST-héjningsinfarkt Atgdrden har ingen effekt pa vikfiga ef- 8
fektmatt. Atgarden kan dock vara moti-
Rutinmdssig frombaspirat- | verad i vissa situationer for att tekniskt
ion i samband med primdr | underldtta genomférandet av PCI.
PCI
A28.01 | ST-hjningsinfarkt utan re- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 3
perfusionsbehandling grad och behandlingen har en god ef-
fekt. Alternativa behandlingar saknas
och det r&der en underbehandling.
Fondaparinux
A29.01 | ST-hgjningsinfarkt behand- | Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 3
lad med acetylsalicylsyra grad. Det finns en alternativ &tgdrd som
f&tt en hogre prioritet.
Prasugrel som filldgg
A29.02 | ST-hgjningsinfarkt behand- | Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 2
lad med acetylsalicylsyra grad. Det vetenskapliga underlaget kan
appliceras pd en bred population vilket
Ticagrelor som tillGgg kan underlatta implementeringen.
A29.03 | ST-hgjningsinfarkt behand- | Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 5

lad med acetylsalicylsyra

Klopidogrel som tilligg

grad men det finns andra alternativ som
har battre effekt vid fillstdndet.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

A30.01 | ST-hdjningsinfarkt dar pri- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 2

mdar PCl inte ar tillgénglig grad och vid ST-hojningsinfarkt bér alla

inom 120 minuter efter EKG | f& reperfusion. Generellt ar PCl en effek-
tivare reperfusionsbehandling én trom-

Trombolys inom 30 minuter | bolys. Oavsett typ av reperfusionsbe-
handling &r tid fill behandling en av de
viktigaste faktorerna fér optimal effekt. |
de fall valet av PCl innebdr att behand-
lingen fordrojs betydligt kan déarfér ome-
delbar tfrombolysbehandling vara ett
battre alternativ. Om patienterna regel-
mdssigt inte kan erbjudas PCI utan 1&dng
férdréjning bér omedelbar behandling
med trombolys vara ett fillgéngligt alter-
nativ. M&jlighet till snabbt insatt frombo-
lys forutsatter i ménga fall att frombo-
lysbehandlingen dven kan ges
prehospitalt, det vill séiga i ambulans el-
ler pd vardcentral.

A31.01 | Kardiellt orsakat hjartstopp | Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 6

grad. Nedkylning har betydande posi-
Kontrollerad nedkyining fill | tiva effekter p& dverlevnad och neuro-
36 °C logiskt bortfall, men det vetenskapliga
underlaget klargér inte vilken maltem-
peratur som bdr anvandas vid nedkyl-
ningen.

A31.02 | Hjartstopp Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 7

grad men atgdrden har inte battre ef-

Mekanisk hjért-lungradd- fekt &n manuell hjarHungraddning. At-

ning gdrden har betydelse fér
ambulanssjukvarden och det finns ar-
betsmilidaspekter eftersom det &r bade
svart och delvis farligt att utféra manu-
ella hjartkompressioner under fard, ofta i
hog fart.

A32.01 | Hjartstopp och ST-h&jning Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 1

eller stark klinisk misstanke | grad och effekten av atgérden ar
om akut kranskdarlsocklus- mycket stor.
ion
Tidig kranskdrlsréntgen fér
mdjlighet till PCI
A33.01 | Ateroskleroftisk karlsjukdom | Tillstdndet har en liten fill mattlig svarig- 3
hos patienter med ytterli- hetsgrad. Effekten av atgdrden ér val-
gare en eller flera riskfak- dokumenterad for viktiga utfallsmatt.
torer, men utan hjértsvikt
ACE-hdmmare
A34.01 | Misst&nkt akut hjartinfarkt, | Tillstdndet har en liten fill méattlig svarig- 10
syrgasmattnad = 90 pro- hetsgrad. Atgarden harinte visat effekt
cent pd mortalitet eller &terinl&dggning.
Syrgasbehandling
A35.01 | Tidigare hjartinfarkt, stabilt | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 8

skede

Léangtidsbehandling med
ticagrelor som tillégg fill
acetylsalicylsyra

Atgdrden innebdr en mattligt séinkt risk
for MACE (major adverse cardiovascu-
lar events). Samtidigt innebdr atgdrden
en mattligt dkad risk for allvarlig bléd-
ning. Kostnaden &r maéttlig per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsdr j@mfort med
enbart acetylsalicylsyra.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

A35.02 | Tidigare hjartinfarkt, stabilt | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 7
skede Atgérden innebdr en mattligt séinkt risk

féor MACE (major adverse cardiovascu-
Langtidsbehandling med | lar events) och fér total dédlighet. Sam-
rivaroxaban som tilléigg till | tidigt innebdr &tgdrden en mattligt
acetylsalicylsyra okad risk for allvarlig blédning.
Kostnaden ar 1&g per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsar jamfoért med enbart
acetylsalicylsyra.

BO1.01 | Uttalad aortastenos enligt | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- 6
klaffareaberdkning, men grad. En riskv@rdering ar darfor viktig in-
med I&dga gradienter och | fr stdliningstagande till operation. Den
nedsatt vansterkammar- aktuella &tgarden innebdr ingen risk for
funktion komplikationer. Det vetenskapliga un-

derlaget &r ofillrGckligt pd viktiga effekt-
Riskvérdering med stresse- | matt. Metoden dr operatdrsberoende.
kokardiografi

B02.01 | Aortainsufficiens ndr grad | Tillst&dndet har en stor sv&righetsgrad. 5
av insufficiens ar svarbe- Grad av aortainsufficiens &r en viktig
ddémd med transthorakal variabel for beslut om klaffintervention.
ekokardiografi (TTE)

Vidare utredning med
magnetisk resonanstomo-
grafi

B03.01 | Uttalat, inte symtomgi- Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 4
vande aorta- eller mitralis- | Arbetsprov ar en icke-invasiv och billig
klaffel metod utan risk fér komplikationer. Ar-

betsprov ar underutnyttjat vid dia-
Arbetsprov gnostik av klaffsjukdom.

B04.01 | Lindrig till mattlig aortaste- | Det finns ett starkt vetenskapligt un- Icke-
nos, utan andra indikat- derlag for att &tgérden inte har ndgon gora
ioner for kolesterolsénkning | effekt pd viktiga effektmatt.

Statiner
B05.01 | Uttalad, inte symtomgi- Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad. At- 4
vande aortastenos gdrden har effekt men innebdér dven risk
for komplikationer. Det vetenskapliga
Klaffkirurgi underlaget ar ofillrdckligt for att avgodra
ndr &tgdrden bor sattas in. Klinisk erfa-
renhet visar att pumpfunktionen kan for-
sémras snabbt, varvid patienten har
okad risk att inte aterfd full funktionsfor-
md&ga efter klaffoperationen.
B06.01 | Uttalad, symtomgivande Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 4

aortastenos hos person
som beddms kunna be-
handlas med 6ppen klaffki-
rurgi men ha hég operat-
ionsrisk

Kateterburen aortaklaffs-
implantation (TAVI)

grad. Atgarden har en minst likvardig
effekt pd doédlighet och livskvalitet jam-
fort med dppen klaffkirurgi.
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B06.02 | Uttalad, symtomgivande Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 4

aortastenos hos person grad. Atgarden medfdr minskad risk for
som beddms kunna be- dod, stroke, njurskada och livshotande
handlas med 6ppen klaffki- | blédning jamfért med dppen klaffkirurgi.
rurgi och ha intermedidr Det vetenskapliga underlaget ar matt-
operationsrisk ligt starkt fill starkt. Ladngtidsstudier sak-
nas.
Kateterburen aortaklaffs-
implantation (TAVI)
B07.01 | Uttalad, symtomgivande Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 3
aortastenos hos person grad. Alternativa behandlingar saknas.
som beddms ha s& hog risk | Studier med mycket I&dng uppfdljningstid
att dppen klaffkirurgi inte saknas.
ar lamplig
Kateterburen aortaklaffs-
implantation (TAVI)
B10.01 | Uttalad, inte symtomgi- Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 2
vande oorfainsufficiens och alternativa behandlingar saknas.
samt nedsatt vansterkam-
marfunktion eller slutdiasto-
lisk v&nsterkammardiame-
ter >70-75 mm eller
slutsystolisk vénsterkam-
mardiameter > 50-55 mm
Klaffkirurgi
B11.01 | Uttalad, symtomgivande, Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 2
degenerativ mitralisinsuffi- | grad. Det vetenskapliga underlaget ér
ciens, ejektionsfraktion < 60 | ofillrdickligt men det finns en 1&ng klinisk
procent erfarenhet av &tgdrden och effektiva
alternativa behandlingar saknas.
Klaffkirurgi
B12.01 | Uttalad, infe symtomgi- Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. 3
vande, degenerativ mifra- | Mdjligheten att utféra klaffkirurgi mins-
lisinsufficiens med tecken kar, och risken fér déd vid ingreppet
fill sekunddr hjartp&verkan | 6kar, ndr hjdrtsviktssymtomen blir mer
uttalade.
Klaffkirurgi
B13.01 | Degenerativ mitralisinsuffi- | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- FoU
ciens hos person som upp- | grad. Det vetenskapliga underlaget ér
fyller operationsindikationer | ofiliréickligt pd& viktiga effektmatt.
men inte arlédmpad for &p-
pen hjartkirurgi
Kateterburen "edge-tfo-
edge-behandling" med
clips
B14.01 | Funktionell mitralisinsuffici- | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- FoU
ens hos person med bety- | grad. Det vetenskapliga underlaget ar
dande systolisk vénster- ofillrackligt pd viktiga effektmatt.
kammardysfunktion, dér
mitralisinsufficiensen be-
doéms ha betydelse for
symptomen
Kateterburen "edge-tfo-
edge-behandling" med
clips
B15.01 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 6

aorta

Acetylsalicylsyra under de
fre férsta manaderna
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rackligt pd viktiga effektmatt. Atgarden
ar férhdllandevis enkel och billig.
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B15.02 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 7

aorta Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
rackligt pd viktiga effektmatt.
Behandling med vitamin K-
antagonister under de fre
férsta manaderna
B16.01 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 6
mitralis Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
réckligt pd viktiga effektmatt.
Behandling med vitamin K-
antagonister under de fre
férsta manaderna
B17.01 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 10
aorta eller mitralis Det vetenskapliga underlaget ar ofill-
rackligt pd viktiga effektmatt och atgar-
Acetylsalicylsyra i Idgdos den ger en dkad bléddningsrisk.
under mer édn 3 ménader
B18.01 |Tillst&dnd som féranleder Tillst&ndet har en mattlig svarighetsgrad. 4
ldngvarig behandling med | Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
vitamin K-antagonister levnadsdr bor vara 1&g for dtgarden
ja@mfért med test vid antikoagulations-
Sjéglvmonitorering och sjdlv- | mottagning. Behandlingen rekommen-
administrering deras endast for selekterade personer.
B19.01 | Mekanisk eller biologisk Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad. At- 3
klaffprotes och tfromboem- | gérden har effekt och underbehandling
bolisk hdndelse trots ade- | r&der.
kvat behandling med vita-
min K-antagonister
Légdos acetylsalicylsyra al-
ternativt dipyramidol som
filldgg
B20.01 | Person med I&g risk for Tillstdndet har en liten svarighetsgrad. 9
stroke och tillfalligt uppe- Risken for att f& stroke under denna be-
hall i antikoagulationsbe- gransade tid ar mycket liten for den stu-
handling derade populationen. Behandlingen
Okar risken fér blédning.
Ladgmolekyldrt heparin
B21.01 | Person med hog risk fér Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. 3
stroke och fillfalligt uppe- Risken fér stroke ar hdg och alternativa
hall i antikoagulationsbe- behandlingar saknas.
handling
Ladgmolekyldrt heparin
B22.01 | Symtomgivande hypertro- | Tillst&dndet har en stor svarighetsgrad. Ef- 5
fisk kardiomyopati med ut- | fekten av atgdrden &r likvardig med ki-
flodesobstruktion, trots rurgisk myektomi men med ett stérre
adekvat Iékemedelsbe- pacemakerbehov hos alkoholabla-
handling derade personer. L&ngtidsdata saknas
for alkoholablation.
Alkoholablation
B22.02 |Symtomgivande hypertro- | Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad 4
fisk kardiomyopati med ut- | och &tgarden har effekt.
flddesobstruktion, trots
adekvat IGkemedelsbe-
handling
Kirurgisk myektomi
C01.01 | Upprepad svimning, miss- | Atgdrden har en god effekt och en 4

tankt kardiell genes

Implanterbar loop recorder
(ILR)

mattlig kostnad per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsar j@mfért med ingen test-
ning.
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C02.01 | Inte symtomgivande pre- Tillstdndet har en liten svarighetsgrad 7
excitation hos barn och och patienterna har inga symtom.
vuxna
Riskbeddmning med inva-
siv elektrofysiologisk under-
s6kning

C03.01 | Férmaksflimmer eller for- Tillst&dndet har en mycket stor svérighets- 1
maksfladder och hég kam- | grad och alternativa behandlingar sak-
marfrekvens med akut nas.
ischemi, hypotension eller
hjartsvikt trots frekvensre-
glerande |Gkemedelsbe-
handling
Akut elkonvertering

C04.01 | Symtomgivande férmaks- | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 8
flimmer eller fladder mer Resultaten fr&n befintliga studier &r mot-

Aan 48 timmar stridiga.
Elkonvertering utan féregd-

ende antikoagulationsbe-

handling p& basen av tran-
sesofageal ekokardiografi

(TEE)

C05.01 | Paroxysmalt férmaksflad- Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 3
der Atgdrden har effekt pd viktiga effekt-

matt.
Kateterablation
C06.01 | Formaksflimmer Det vetenskapliga underlaget ar ofill- FoU
rackligt pd viktiga utfallsmdatt och ve-
Fysisk tréining inom hjdértre- | tenskapliga studier p&gar.
habilitering

C07.01 | Symtomgivande férmaks- | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad 7
flimmer utan strukturell och effekten av atgérden ar begran-
hjartsjukdom sad.

Sjéglvmedicinering med far-
makologisk konvertering ut-
anfér sjukhus (behandling
initierad av kardiolog i slu-
tenvard)

C08.01 | Symtomgivande, parox- Tillstdndet har en mattlig till stor svérig- 6
ysmalt eller persisterande, | hetsgrad. Atgérden har ingen effekt pd
formaksflimmer mortalitet men god effekt pd aterfall i

férmaksflimmer. Det finns dock alterna-
Rytmreglering med fiva behandlingar med mindre risk for
amiodaron biverkningar.

C08.02 | Symtomgivande, parox- Tillstdndet har en mattlig till stor svérig- 4
ysmalt eller persisterande, | hetsgrad. Det vetenskapliga underlaget
férmaksflimmer ar ofillrackligt fér att beddma effekten

p& mortalitet. Atgdrden har mindre all-
Rytmreglering med beta- varliga biverkningar jamfort med alter-
blockad nativa &tgdrder.

C08.03 | Symtomgivande, parox- Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig- 5

ysmalt eller persisterande,
férmaksflimmer

Rytmreglering med
dronedaron

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
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hetsgrad. Atgdrden har ingen effekt p&
mortalitet. Effekten pd aterfall i féormaks-
flimmer &r l&gre, men det &r ocksd ris-
ken for biverkningar, j@mfért med
amiodaron. Kostnaden per vunnet kvali-
tetsjusterat levnadsar ér 1dg j@mfort
med amiodaron.
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C08.04 | Symtomgivande, parox- Tillstdndet har en mattlig till stor svarig- 6
ysmalt eller persisterande, | hetsgrad. Effekten pd aterfall i formaks-
formaksflimmer flimmer &r god och biverkningarna férre

an for alternativa behandlingar. Det ve-
Rytmreglering med tenskapliga underlaget dr ofillr&ckligt
flecainid eller propafenon | for att bedéma effekten pd& mortalitet.
(klass | ¢ anfiarytmika)

C08.05 | Symtomgivande, parox- Atgdrden ger en ékad risk for forfida 9
ysmalt eller persisterande, | déd och det finns alternativa behand-
férmaksflimmer lingar som har battre effekt.

Rytmreglering med sotalol

C09.01 | Symtomgivande paroxysm- | Tillst&ndet har en méttlig till stor svérig- 7
alt férmaksflimmer utan att | hetsgrad och alternativa, icke-invasiva
rytmreglerande IGkeme- behandlingar finns.
delsbehandling med klass
I- eller lll-preparat forst pro-
vats
Kateterablation

C10.01 | Symtomgivande paroxysm- | Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig- 4
alt férmaksflimmer trots for- | hetsgrad och alternativa behandlingar
s6k med rytmreglerande saknas.
|Gkemedelsbehandling
Kateterablation

C11.01 | Symtomgivande persiste- | Tillst&ndet har en méttlig till stor svérig- 5
rande férmaksflimmer trofs | hetsgrad och alternativa behandlingar
forsok med rytmreglerande | saknas. Effekten av &tgdrden &r dock
|Gkemedelsbehandling inte lika god som vid paroxysmailt for-

maksflimmer.
Kateterablation

C12.01 | Uttalat, symtomgivande Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 7
féormaksflimmer trots ade- och det vetenskapliga underlaget fér
kvat rytmreglerande Idke- | &tgdrden &r starkare an det for
medelsbehandling minimalinvasiv kirurgisk ablation.

Maze-kirurgi (full-maze)
oavseft lesionsteknik

C12.02 | Uttalat, symtomgivande Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. FoU
férmaksflimmer trots ade- Underlaget ar begransat pd viktiga ef-
kvat rytmreglerande 1ake- | fektmatt.
medelsbehandling
Minimalinvasiv kirurgisk alb-
lation

C13.01 | Symtomgivande férmaks- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 4
flimmer trots frekvensregle- | och effekten av &tgdrden ar stor.
rande I&kemedelsbehand-
ling
Pacemaker och His-ablat-
ion

C14.01 | Formaksflimmer, 1&g risk att | Tillst&ndets svarighetsgrad ar liten och Icke-
drabbas av stroke det finns risk for allvarliga biverkningar. goéra

(CHA2DS2-VASC = 0)

Nya orala antikoagulantia
(direkta trombinhdmmare
och faktor Xa-hdmmare)
eller vitamin K-antagonister
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C15.01 | Férmaksflimmer, férhdjd risk | Tillstdndet har en liten till mattlig svarig- 5
aft drabbas av stroke hetsgrad och &tgdrden har god effekt
(CHA2DS2-VASc = 1 for p& viktiga effektmatt. Risken for bléd-
mdn och CHAD2DS2- ning ar likvardig eller lagre jamfoért med
VASc= 2 fér kvinnor) vitamin K-antagonister.

Nya orala antikoagulantia
(direkta trombinhdmmare
och faktor Xa-hdmmare)

C15.02 | Formaksflimmer, forhojd risk | Tillsténdet har en liten fill mattlig svérig- 7
aft drabbas av stroke hetsgrad och &tgdrden har god effekt
(CHA2DS2-VASc = 1 for pd& viktiga effektmatt. Risken for bldd-
mdn och CHAD2DS2- ning ar likvardig eller hogre j@mfért med
VASc= 2 fér kvinnor) nya orala antikoagulantia och behand-

lingen fordrar regelbunden monitore-
Vitamin K-antagonister rng.

C15.03 | Férmaksflimmer, férhdjd risk | Det finns andra &tgdrder som har be- Icke-
att drabbas av stroke tydligt béttre effekt vid fillstandet. gdra
(CHA2DS2-VASC > 1)

Acetylsalisylsyra

C15.04 | Formaksflimmer, forhojd risk | Det finns andra Gtgdrder som har battre Icke-
att drabbas av stroke effekt och Iagre risk for biverkningar. gdéra
(CHA2DS2-VASC > 1)

Acetylsalisylsyra i kombina-
tion med klopidogrel

C16.01 | Formaksflimmer, férhojd risk | Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig- 2
att drabbas av stroke hetsgrad och atgérden har god effekt
(CHAD2DS2-VASC = 2 for pd viktiga effektmatt. Risken for bléd-
mdan och CHAD2DS2-VASc | ning d&r likvardig eller lGgre jamfort med
> 2 for kvinnor) vitamin K-antagonister.

Nya orala antikoagulantia
(direkta frombinhdmmare
och faktor Xa-hdmmare)

C16.02 | Formaksflimmer, forhojd risk | Tillsténdet har en méttlig till stor svérig- 4
att drabbas av stroke hetsgrad och atgérden har god effekt
(CHAD2DS2-VASC = 2 for pd viktiga effektmatt. Risken for bléd-
mdan och CHAD2DS2-VASc | ning é&r likvardig eller hdgre j@mfort med
> 2 for kvinnor nya orala antikoagulantia och behand-

lingen fordrar regelbunden monitore-
Vitamin K-antagonister rng.

C17.01 | Férmaksflimmer, forhojd risk | Tillst@dndet har en stor svarighetsgrad. At- FoU
att drabbas av stroke, utan | gérden har effekt, dock med begrdn-
kontraindikation fér anfi- sad evidens.
koagulantia
Perkutan stGngning av
vénster férmakséra

C18.01 | Férmaksflimmer, f6rhdjd risk | Behandlingsalternativ saknas. Det ve- 5

att drabbas av stroke,
kontraindikation fér anti-
koagulantia

Perkutan stdngning av
vdnster férmakséra

tenskapliga underlaget dr ofillr&ckligt
pa viktiga effektmatt.
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C19.01 | Infor elkonvertering av per- | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 2
sisterande formaksflimmer | Infér elkonvertering av persisterande for-

maksflimmer bér alla f& antikoagulation.
Nya orala antikoagulantia | Effekten &r likvérdig med den av vita-
(direkta trombinhdmmare | min K-antagonister pd viktiga effekt-
och faktor Xa-h&dmmare) matt.

C19.02 | Infor elkonvertering av per- | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 3
sisterande formaksflimmer | Infor elkonvertering av persisterande for-

maksflimmer bér alla f& antikoagulation.
Vitamin K-antagonister Effekten ar likvardig med den av nya
orala antikoagulantia (NOAK) pd viktiga
effektmdatt. Behandlingen fordrar regel-
bunden monitorering.
| klinisk praktik har det visat sig att tiden
fill fullgod antikoagulation blir I&ngre nér
vitamin K-antagonist anvénds jamfort
med NOAK.

C20.01 | Symtomgivande férmaks- | Tillst@dndet har en stor svarighetsgrad. At- 5
flimmer hos person som ska | gérden har effekt pd& sinusrytm men inte
genomgd annat hjartkirur- | p& mortalitet.
giskt ingrepp
Peroperativ intervention
mot flimmer i kombination
med annan hjdrtkirurgi

C21.01 | Symtomgivande ventri- Tillst&ndet har en mattlig svarighetsgrad. 4
kul@ra takykardier utan an- | Effekten dr god och alternativ behand-
nan hjartsjukdom, trots I&- | ling saknas.
kemedelsbehandling eller
ndr s&dan ej tolereras
Kateterablation

C22.01 | Upprepade ventrikuléra Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 2
takykardier eller ICDAfillslag, | grad. Alternativa behandlingar saknas.
frofs adekvat IGkemedels- | Det ér osannolikt att randomiserade stu-
behandling hos person dier kommer att géras p& denna frage-
med strukturell hjartsjuk- stalining.
dom
Kateterablation

C23.01 | Ventrikuléra takykardier, Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 7
strukturell hjartsjukdom grad men det vetenskapliga underla-

get ar ofillrGckligt for att beddma effek-
Kateterablation ten av atgdrden pd& doédlighet och
alternativa behandlingar finns.

C24.01 | Frekventa, symtomgivande | Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 6
monofokala ventrikul&ra Behandlingstekniken har utvecklats och
extraslag utan strukturell effekten ar god. Alternativ behandling
hjartsjukdom, frots I&keme- | saknas.
delsbehandling
Kateterablation

C25.01 | Hjartstopp eller svimning or- | Tillst&ndet har en mycket stor svarighets- 2

sakat av kammararytmi

ICD

grad. Effekten ér god. Kostnaden ar
mattlig per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsdr j@mfort med Idkemedelsbe-
handling.
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C26.01 | Ejektionsfraktion < 35 pro- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 2

cent, mer an 40 dagar ef- | grad. Effekten dr god. Kostnaden ar
ter hjartinfarkt, trots ade- mattlig per vunnet kvalitetsjusterat lev-
kvat nadsdr j@mfort med Idkemedelsbe-
|Gkemedelsbehandling handling.
Primdrprofylaktisk ICD
C26.02 | Hjartsvikt oavsett ischemisk TiIIsTéngeT har en mycket stor svarighets- 2
eller icke-ischemisk genes, | grad. Atg&rden minskar risken for fortida
NYHA II-lll och ejektions- doéd.
fraktion < 35 procent
Primé&rprofylaktisk ICD
C27.01 | Symtomgivande sinus- Det finns alternativa metoder (AV- Icke-
knutedysfunktion och epi- | synkron pacing) som ger bdattre resultat. gdéra
soder av férmaksflimmer
Pacemaker med enbart
kammarstimulering (VVI-R)
C28.01 | Svimning vid bifascikulart Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad 4
block utan strukturell hjart- | och &tgérden har effekt pd symtomen.
sjukdom
Pacemaker
C29.01 |Inte symtomgivande AV- Tillstdndet férekommer i en yngre nor- Icke-
block I, oavsett typ, hos malbefolkning och har en liten eller géra
ung vdaltrédnad person dar | ingen svarighetsgrad.
blocket sldpper vid an-
stréingning
Pacemaker
C30.01 | Inte symtomgivande AV- Tillst&ndet har en liten till méttlig svarig- 6
block Il typ | hos medeldl- hetsgrad. Det finns omfattande klinisk
ders och daldre personer erfarenhet av atgdrden.
Pacemaker
C31.01 |Inte symtomgivande AV- Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. 4
block Il typ Il hos medeldl- | Det finns omfattande klinisk erfarenhet
ders och daldre personer av atgdarden.
Pacemaker
C32.01 | AV-block Il Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 1
grad. Ingen alternativ behandling finns.
Pacemaker
D01.01 | Missténkt hjartsvikt Mdé&tning av natriuretisk peptid kan med 3
hog sakerhet utesluta hjdrtsvikt hos obe-
Mdtning av natriuretisk handlade personer och har stor klinisk
peptid infér stallningsta- relevans.
gande till ekokardiografi
D02.01 | Hjartsvikt och 1&g fill inter- | Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Ef- 4
medidr sannolikhet for tersom sannolikheten fér underliggande
kranskdarlssjukdom kranskarlssjukdom ar 1&g fill intermedidr
bori forsta hand icke-invasiva metoder
Belastningsekokardiografi, | anvandas.
myokardscintigrafi, magne-
tisk resonanstomografi, po-
sitronemissionstomografi el-
ler datortomografi
D03.01 | Hjdartsvikt och planerad be- | Det vetenskapliga underlaget &r ofill- FoU

handling med CRT

Kontrastférstérkt magnetisk
resonanstomografi

réckligt pd viktiga effektmatt och stu-
dier pagér.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
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D04.01 | Revaskularisering vid hjart- | Det vetenskapliga underlaget &r ofill- FoU

svikt rackligt.

Diagnostik av viabelt myo-

kard med kontrastférstérkt

magnetisk resonanstomo-

grafi, positronemissionsto-

mografi, stressekokardio-

grafi, myokardscintigrafi

eller magnetisk resonansto-

mografi med Idgdos dobu-

famin

D05.01 | Hjartsvikt efter hjartinfarkt Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 2

samt atgdrden har effekt p& dodlighet

Eplerenon och sjuklighet. Kostnaden fér eplerenon
ar lag fill méttlig per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsar j@mfért med placebo
eller spironolakton.

D06.01 | Kronisk hjartsvikt Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad 3

och atgdrden har effekt pd livskvalitet,
Fysisk tr&ning inom hjértre- | muskelstyrka och arbetskapacitet samt
habilitering minskar risken for sjukhusinldggningar.

D07.01 | Hjartsvikt, NYHA II-IV Tillsténdet har en stor fill mycket stor své- 2

righetsgrad. Atgdrden har effekt pd
Uppfélining vid multidiscipli- | mortalitet.
ndr hjértsviktsmottagning
D08.01 | Hjartsvikt, NYHA IV, ejekt- | Tillstdndet har en stor till mycket stor sva- 5
ionsfraktion < 35 procent righetsgrad. Det vetenskapliga underla-
och sinusrytm 2 75 slag per | get dr begransat pd viktiga effektmatt.
minut, trots basbehandling
Ivabradin som tilligg
D09.01 | Hjartsvikt, NYHA -V, och Tillstdndet har en stor till mycket stor sva- 1
vatskeretention righetsgrad. Atgérden har effekt p& vik-
tiga effektmatt.
Diuretika
D10.01 | Hjértsvikt, NYHA -V, ejekt- | Tillst&dndet har en stor till mycket stor sva- 2
ionsfraktion < 35 procent, righetsgrad. Atgdrden har effekt p&
trots basbehandling mortalitet.
Mineralkortikoidreceptor-
antagonister som filldgg
D11.01 | Adekvat IGkemedelsbe- Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. 4
handlad hjartsvikt NYHA I, | Kosthaden per vunnet kvalitetsjusterat
ejektionsfraktion < 35 pro- levnadsdr ar mattlig jamfort med ade-
cent och vénstersidigt kvat Idkemedelsbehandling.
ska&nkelblock
CRT
D12.01 | Adekvat lGkemedelsbe- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 1

handlad hjértsvikt, NYHA
-V, nedsatt vansterkam-
marfunktion, vénstersidigt
skdnkelblock och sinusrytm

CRT

grad. Atgarden har effekt pa viktiga ef-
fektmatt.
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mendat-
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D13.01 | Adekvat lGkemedelsbe- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 4
handlad hjartsvikt, NYHA grad och atgdrden har effekt pd viktiga
-1V, ejektionsfraktion < 35 | effektmatt. Det vetenskapliga underla-
procent, vanstersidigt skan- | get ar begrdnsat.
kelblock och férmaksflim-
mer
CRT

D14.01 | Adekvatldkemedelsbe- Tillst&dndet har en mycket stor svérighets- 4
handlad hjartsvikt, NYHA grad. Atgdarden har effekt pd viktiga ef-

-V, ejektionsfraktion < 35 | fektmatt.
procent och VVI- eller

DDD- pacemaker

Uppgradering till CRT (vid

hég andel pacing av hé-
gerkammare)

D15.01 | Hjdartsvikt, NYHA llIHV, hos Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 6
person som har eller ska f& | grad. Det saknas direkta jamfoérelser
CRT mellan enbart CRT och CRT med ICD

som tillégg, men det finns betydande
ICD som tillldgg klinisk erfarenhet av att detfta alternativ
ar l&émpligt fér vissa patienter.

D16.01 |ICD-behandlad personili- | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- 1
vets slutskede grad. Atgarden dr en viktig palliativ &t-

gdrd och det foreligger starka etiska
Stdliningstagande fill inakti- | skél for att utféra den.
vering av chockfunktionen
vid ICD-behandling

D17.01 | Hjartsvikt, NYHA IIHIV, i van- | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- 5

tan pd hjarttransplantation | grad. Det vetenskapliga underlaget &r

ofilliréckligt. Det ér dock en mycket hég
Mekaniskt vénsterkammar- | risk att patienten dor eller férsémras i sitt
stéd som brygga fill frans- allmdantilistdnd i vantan pd transplantat-
plantation ion om &tgdrden inte utfors.

D18.01 | Hjartsvikt, NYHA IV, trots | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- FoU
adekvat [Gkemedelsbe- grad. Alternativa behandlingar saknas.
handling hos person som En stor randomiserad studie planeras.
infe &rldmpad for hjart-
fransplantation
Mekaniskt vénsterkammar-
stéd som permanent be-
handling

D19.01 | Hjartsvikt, NYHA -V, trots | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- FoU
adekvat Iékemedelsbe- grad. Det vetenskapliga underlaget ar
handling och CRT om indi- | ofillrdickligt pd viktiga effektmdatt och
cerat studier p&gar.

Upprepade levosimendan-
behandlingar som tilldgg
D20.01 | Akut svar hjdrtsvikt Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 4

Levosimendan som inotrop
engdngsbehandling

grad. Atgdarden har effekt pd viktiga ef-
fektmatt och kostnaden per vunnet
kvalitetjusterat levnadsar ar lag jamfort
med dobutamin.
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Rad Hélsotillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
mendat-
ion

D21.01 | Hjdartsvikt med bevarad Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad. At- 9

ejektionsfraktion gdrden har ingen effekt p& viktiga ef-
fektmatt.

Specifik IGkemedelsbe-

handling (ACE-h&mmare,

angiotensinreceptorblock-

erare, mineralkortikoidre-

ceptorantagonister)

D22.01 | Pulmonell hypertension Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 5

grad och &tgarden har effekt pd ar-

Fysisk tréning inom hjértre- | betskapacitet. Det vetenskapliga un-

habilitering derlaget ar ofillré&ckligt for viktiga
effektmatt.

D23.01 | Pulmonell arteriell hyper- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 4

tension grad. Effekten dr likvardig med den av
endotelinreceptorantagonister men
5-fosfodiesterash&mmare kostnaden &rlagre.

D23.02 | Pulmonell arteriell hyper- Tillst&ndet har en mycket stor svérighets- 5

fension grad. Effekten dr likvardig med den av
5-fosfodiesterashdmmare men kostna-
Endotelinreceptorantago- | den &r hdgre.
nister
D23.03 | Pulmonell arteriell hyper- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 7
tension grad. Kostnaden for &tgarden ér
mycket hég per vunnet kvalitetsjusterat
Prostanoidanaloger levnadsar jamfort med konventionell
behandling.
D23.04 | Pulmonell arteriell hyper- Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 6
fension grad. Det finns mattligt stark evidens for
atft dtgdrden har effekt p& de effekt-
Behandling med stimule- matt som finns studerade inom omrddet
rare av I6sligt guanylat- (ej mortalitet). Erfarenheterna av &tgar-
cyklas den ar &n s& lange begrdnsade.
D24.01 | Vansterkammarsvikt med Det vetenskapliga underlaget ar ofill- FoU
eller utan verifierad pulmo- | rackligt pd viktiga effektmatt och stu-
nell hypertension dier pagér.
5-fosfodiesterashdmmare

D24.02 | Vansterkammarsvikt med Atgdrden har ingen effekt pa viktiga ef- Icke-
eller utan verifierad pulmo- | fektmatt. gdra
nell hypertension
Endotelinreceptorantago-
nister

D25.01 | Sjukdom ilungv@vnaden Atgdrden har ingen effekt pa vikfiga ef- Icke-
med eller utan verifierad fektmatt. gdra
pulmonell hypertension
S-fosfodiesterash&mmare

D25.02 | Sjukdom ilungvévnaden Atgérden har ingen effekt pd viktiga ef- Icke-
med eller utan verifierad fektmatt. gora
pulmonell hypertension
Endotelinreceptorantago-
nister

D26.01 | Kronisk fromboembolisk Tillstdndet har en mycket stor svarighets- FoU

pulmonell hypertension

5-fosfodiesterashémmare

grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt pd viktiga effektmatt.
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mendat-
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D26.02 | Kronisk fromboembolisk Tillstdndet har en mycket stor svarighets- FoU
pulmonell hypertension grad. Det vetenskapliga underlaget ar

ofiliréckligt pd viktiga effektmatt.
Endotelinreceptorantago-
nister

D26.03 | Kronisk fromboembolisk Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 5

pulmonell hypertension grad. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt pd viktiga effektmatt. Oper-

Trombendartdrektomi ationsrisken &r hodg. Klinisk erfarenhet vi-
sar att ingreppet i betydande andel ger
mycket stor férbattring i funktion och
symtom.

D27.01 | Kronisk fromboembolisk Tillst&dndet har en mycket stor svérighets- 5
pulmonell hypertension, grad. Det finns mattligt stark evidens for
tekniskt inoperabel att &tgdrden har effekt pd de effekt-

ma&tt som finns studerade inom omrédet
Behandling med stimule- (ej mortalitet). Erfarenheterna av atgar-
rare av I6sligt guanylat- den &r an sd l1ange begrénsade. Det
cyklas saknas behandlingsalternativ med bevi-
sad effekt.

D28.01 | J&rnbrist, med eller utan Tillstdndet har en stor fill mycket stor sva- 6
anemi, vid symtomgivande | righetsgrad. Atgdrden har effekt p&
kronisk hjartsvikt flera viktiga effektmatt dock ej mortali-

tet. Det @r en kort uppféljningstid i studi-
Behandling med parente- | erna och erfarenheterna av atgdrden i
ral jérn Klinisk praxis ar &n s& l1dnge begrdnsade.
EO1.01 | Foster med fordlder eller Tillstdndet fér fostret har en stor svarig- 4
syskon som har medfott hetsgrad. Den diagnostiska sdkerheten
hjartfel ar hég ndr undersdkningen utférs av en
specidalist. Risken att & ett barn med

Fetal ekokardiografi medfétt hjdrifel om man fétt det tidi-
gare eller sjalv har medfott hjartfel ar
forhojd.

E02.01 | Barn med kromosomrubb- | Tillst&dndet har en mycket stor svérighets- 2
ningar eller andra syndrom | grad och risken fér medfédda hjértfel i
som innebdr 6kad risk for populationen &r férhojd.
medfott hjartfel
Basal hjértutredning och
ekokardiografi

E03.01 | Barn och vuxna med kraf- | Tillst&dndet har en stor svarighetsgrad 3
tigt férndjda nivder av fo- | och det r&der en underdiagnostik i Sve-
talkolesterol eller LDL- rige. Tidig diagnos och behandling
kolesterol minskar risken for insjuknande och déd i

ischemisk hjartsjukdom.
Diagnostik avseende famil-
j@r hyperkolesterolemi

E04.01 | Familjér hyperkolestero- Tillstdndet har en stor svarighetsgrad 3
lemi, familiéra kardiomyo- | och det r&der en underdiagnostik i Sve-
patier och jonkanalsjukdo- | rige. Tidig upptdckt och behandling av
mar samt familjar sjukdomarna leder fill minskad sjuklighet
aortasjukdom och dédlighet.

Kaskadtestning
E05.01 | Medfédda hjartfel Tillstdndet har en mattlig fill stor svarig- 4

Fysisk tré&ning inom hjdrtre-
habilitering

hetsgrad och atgdrden har effekt pd
arbetskapacitet. Det vetenskapliga un-
derlaget ar dock ofillréckligt for att be-
déma effekten av fysisk tréning pa livs-
kvalitet och mortalitet.
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E06.01 | Vuxna med medfédda Tillstdndets sv@righetsgrad kan variera 2

hjartfel och fidsintervallet mellan uppfélining-
arna boér anpassas efter fillstdndets sva-

Uppfélining inom GUCH- righetsgrad. Minst en bedémning inom

verksamhet GUCH-verksamhet rekommenderas ef-
tersom effekten p& mortalitet Gr stor.

E07.01 | Graviditet hos person med | Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad. 2

medfott hjartfel Kartldggning av risker och fortsatt hana-
ldggning av specialkompetens &r av

Multidisciplindr konferens stor vikt.

och konsultation med

GUCH-specialist fér stdill-

ningstagande till specialist-

md&dravdrd och specialist-

férlossning

E08.01 | Medf6tt hjartfel och arytmi | Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad. 2

Beddmning av arytmi i sammanhang av

Konsultation med GUCH- medfédda hjartfel med avvikande

specialist hemodynamik och patofysiologi fordrar
specialkompetens.

E09.01 | Medf6tt hjdrtfel och hjart- | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- 1

svikt grad. Diagnostik och behandling skiljer
sig avsevart frdn den vid hjdrtsvikt med

Konsultation med GUCH- annan genes. Det dr osannolikt att ran-

specialist domiserade studier kommer att géras
pd& denna fragestdlining.

E10.01 | Barn som féds med endast | Tillstdndet har en mycket stor svérighets- 1

en hjartkammare grad och effekten av behandlingen ar
mycket god.
Kirurgisk behandling
E11.01 | Barn under tvé &r med Tillstdndet har en mycket stor svarighets- 7

hemodynamiskt betydelse-
fullt hjartfel

Palivizumab som profylak-
tisk behandling

grad. Atgdrden haringen effekt p&
mortalitet men minskar antalet dagar
pd& sjukhus och behovet av syrgas-
behandling.
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Bilaga 2. Bilagor som publiceras pd
webben

Till riktlinjerna hor ett antal bilagor som finns att ladda ner frdn Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer:

» Tillstdnds- och atgérdslista (fullstandig) (tillstdnds- och atgérdslistan in-
nehaller dven ett separat blad med en lista 6ver de rekommendationer
som kan vara av sdrskilt intresse for primédrvirden)

* Vetenskapligt underlag

* Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

*  Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer

*  Metodbeskrivning

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
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Bilaga 3. Versionshistorik

I tabellen nedan visas de vdsentliga d&ndringar som har gjorts i de nationella riktlinjerna

for hjartsjukvard sedan 2015.

Nya rekommendationer: A34.01, A35.01 och A35.02
Uppdaterat kunskapsunderlag: A27.05

Uppdaterad prioritering: B06.01 och B06.02

Nya centrala rekommendationer: B06.01 och B06.02
Uppdaterade ekonomiska och organisatoriska kon-
sekvenser: B06.01, B06.02, BO7.01

Uppdaterat kunskapsunderlag: B06.02

Uppdaterad prioritering: C15.02, C16.02 och C19.02
Uppdaterade ekonomiska konsekvenser: C14.01,

Ar Omrade Andring avser
2018 Kranskd&rlssjukdom :
L]
L]
2018 Klaffsjukdom .
L]
L]
L]
2018 Arytmi

C15.01-C15.03, C16.01, C16.02
Uppdaterat kunskapsunderlag: C15.01, C16.01,
C19.01, C19.02
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Text till veckobrevet

Ny regional process Séllsynta diagnoser

Region Halland behéver starka och utveckla den regionala samordningen fér patienter med
sallsynta diagnoser och behover sdledes starta en regional process. F6r mer information om
Sallsynta diagnoser, se bifogad bilaga.

Som regional processledaren ser jag garna att vardcentralerna ar representerade i
processteamet, da patienterna vander sig till sin vardcentral och dar sker det nara arbetet
kring patienten.

Arbetet kommer att drivas pa ett antal processmote under aret for att kartlagga processen
och initiera forbattringsarbeten. Forsta moétet ar den 17 oktober pa eftermiddagen.

Jag ar tacksam for aterkoppling vem fran vardcentralerna som har intresse av delta i detta
arbete, Behover ni mer information s& hor garna av er till mig!

Med vanlig halsning

Anna Philis

Verksamhetschef Habiliteringen
Processledare Sallsynta diagnoser
Region Halland

ann-marie.philis@regionhalland.se

mobil: 0705-565144
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Sallsynta diagnoser Bilaga

Sallsynta diagnoser ar i huvudsak syndromdiagnoser som har genetiska orsaker, leder till
flera olika funktionsnedsattningar och tillhdr inte nagon storre sjukdomsgrupp. | Sverige
definieras en diagnos som sallsynt om farre &n 100 personer per en miljon invanare har den.
Hittills har ndrmare 7 000 séllsynta diagnoser upptackts.

Manga av de sallsynta diagnoserna ar syndrom, dar flera av kroppens organ och funktioner
ar paverkade. De kan vara medfddda eller utvecklas senare under livet. Diagnoserna ar
manga ganger livslanga, komplexa och medfor svara funktionsnedsattningar. Personer som
lever med sallsynta diagnoser har ofta mangfacetterade behov som kan forandras under
livet. Vard och behandling behovs darfor av manga olika specialister inom varden. For att fa
vardagen att fungera kravs ocksa olika stodatgarder fran samhallet i Gvrigt.

Undersotkningar visar att personer med séllsynta diagnoser och funktionsnedsattningar kan
behdva ha mellan 40 och 120 vard- och samhallskontakter for att fa vardagen att fungera.
Det stéller stora krav pa de enskilda personernas férmaga att argumentera for och beskriva
sina behov, férutom att organisera bestk och méten. Eftersom diagnoserna ar sallsynta
saknas ofta tillracklig kunskap i halso- och sjukvarden, forsakringskassan, socialtjansten,
skolan och hos andra samhallsaktorer. Darfor finns det ocksa brister i samordning och
helhetssyn vilket medfor sarskilda svarigheter for personer som lever med sallsynta
diagnoser.

Nationellt har en expertgrupp under flera ar arbetat for ett jamlikt omhandertagande. From
2018 ingar Sallsynta diagnoser som ett nationellt programomrade for langsiktig inriktning for
vard och behandling av sallsynta sjukdomar. Malet ar att skapa 6kade forutsattningar for en
god, jamlik och tillganglig vard med patienten i centrum.

For att astadkomma detta behéver man i regioner och landsting starka de befintliga
vardstrukturerna, starka och utveckla den regionala samordningen samt starka
patientperspektivet nar det galler vard och behandling av personer med sallsynta sjukdomar.
Region Halland har i nulaget ingen sammanhallande utredande organisation for patienter
med misstankt sallsynt diagnos, dessa patienter utreds i de flesta fall pa barnkliniken och det
fungerar val. Vuxna med missténkt sallsynt diagnos utreds inom olika verksamheter utifran
funktionsnedsattning och komplexitet. Dock saknas en sammanhallande process nar val
diagnostisering skett och patienter med sallsynt diagnos och dess narstdende har komplexa
och livslanga vard- och habiliteringsbehov.

Anna Philis

Verksamhetschef Habiliteringen
Processledare Sallsynta diagnoser
Region Halland

ann-marie.philis@regionhalland.se

mobil: 0705-565144
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Lagesbild Asyl och flyktingsituationen

BASTA LIVSPLATSEN . o .
Utskick fran Regionkontoret v.31

Region Halland

Nationell ligesbild’

Migrationsverket
Under v 27 sokte totalt 437 personer asyl i Sverige. 14 personer av de asylsOkande
var ensamkommande barn.

Totalt antal asyls6kande 2014, 2015, 2016, 2017 och 2018
180 000 -

160 000 -
140 000 -

120 000 -
2014

-2015

100 000 -

80 000 - —2016
60 000 - —2017
40 000 =—2018

20 000 +

S P e D @ &> > A L
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www.informationsverige.se ar Lansstyrelsernas gemensamma portal for
samhallsinformation for nyanlanda. Har kan bade du som méter nyanlanda och
nyanlénda sjalva hitta information bade allmant och pa lokal nivd om vard, hélsa,
sprak och exempelvis aktiviteter pa orten.

Lagesbild och aktuell information i Halland®

Senaste nytt
Antalet asylsékande i Halland uppgar till 1 717 personer. Vi har 44 ensamkommande
barn i lanet.

Vad det galler regionens verksamheter ser det ut sa har enligt den senaste
rapporten:

! Migrationsverkets veckorapport v. 27 www.migrationsverket.se

% www.migrationsverket.se, samt information fran respektive forvaltning i Halso- och sjukvarden v 24



http://www.informationsverige.se/
http://www.migrationsverket.se/
http://www.migrationsverket.se/

Hallands sjukhus rapporterar ingen paverkan pa verksamhet.

Forvaltningen fér Ambulans, diagnostik och halsa rapporterar ingen paverkan i
helhets perspektiv. Mattlig paverkan rapporteras fran klinisk mikrobiologi och
vardhygien samt fran Rontgen Varberg och Falkenberg.

Enstaka vardcentraler rapporterar mattlig och betydande paverkan. Sarskild
paverkan pa VC Oskarstrom med dess narhet till asylboendet pa Spenshult.

Antal registrerade asylsdkande i Halland

(per kommun och boendeform, 180701)

Asylsokande i Halland, kommun och boendeform

Kommun Boendeform Totalt
ABO EBO Ovrigt
Kungsbacka 1 107 15 123
Varberg 92 6 98
Falkenberg 232 68 10 310
Halmstad 629 179 17 825
Laholm 22 50 6 78
Hylte 264 15 4 283
1148 511 58 1717

Anlaggningsboende (ABO) ar boende som Migrationsverket erbjuder. Eget boende (EBO) avser
boende dar personen sjalv ordnat boende hos en slakting eller motsvarande. Exempel pa "évrigt
boende" ar familiehemsplacerade barn eller vistelse pa sjukhus.

Ensamkommande barn (per kommun, 180701)

Ensamkommande barn i Halland
Antal ensamkommande

Kommun barn
Kungsbacka 12
Varberg 4
Falkenberg 7
Halmstad 15
Laholm 4
Hylte 2

44

2(4)




3(4)

Verktyg till hjalp i varden i métet med asylsdkande och nyanlanda

Att anvanda sig av bildstod- Kom Hit

Vastra Gotalands Regionen har ett brett utbud av stéd i kommunikation av manniskor
pa flykt som gar bra att ladda hem och skriva ut via deras sida har

Ett bra exempel i form av enkelt bildstéd for flera verksamheter ar det som kan
anvandas i reception som forslag. Det finns &ven majlighet att skapa sitt eget bildst6d
genom en enkel inloggning som &ar 6ppen for alla.

Livsstilsfragor for unga

Moter du unga som behdver stéd for att komma till rétta med S6mn, Kost och
Aktivitet? Pa websidan Ung livsstil finns hjalp i form av pedagogiskt material for unga
och vuxna for att fora samtal i dessa fragor.

Aktuella utbildningar
Modernt Krisstdd — att mota méanniskor som flytt sitt hemland

En halvdagsutbildning for all personal som méter asylsékande och nyanlénda.

2 oktober i Halmstad och 4 oktober i Varberg.

Anmalan via kompetensportalen, se bifogad inbjudan.

Arrang6r: Region Halland

Ur programmet: Basta tillgangliga kunskap for krisstod: vad internationell kunskap
och nationell forskning idag sager om stdd och férhallningssatt till drabbade efter
svara handelser och vilken typ av stdd som rekommenderas. Konkreta
tillvagagangsatt nar det géller att méta drabbade med respekt, att ge information, att
ge praktiskt och emotionellt stod i det akuta skedet och pa langre sikt. Stod till den
egna personalen efter svara handelser, forhallningssatt och konkreta exempel.

Fysisk och psykisk ohalsa hos flyktingar i varden-strategier kring bemotande

En halvdagsutbildning fér behandlande personal inom narsjukvard, psykiatri och
habilitering.

19 september i Varberg och 27 september i Halmstad.

Anmalan via kompetensportalen, se bifogad inbjudan.

Arrangor: Region Halland

Ur programmet: Utbildningen ar fér dig som moter psykisk ohalsa hos personer med

flyktingbakgrund dar det ar viktigt att kanna till vanliga psykologiska reaktionsmonster



https://kom-hit.se/flykting/
http://unglivsstil.se/
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vid migration. Innehallet kommer handla om betydelsen av kultur och kontext vid
psykisk ohalsa, sjukdom och behandling. Hur identifierar vi psykiska konsekvenser
av krig, forfoljelse och tortyr? Hur fragar vi och moter patienter om kropp, sjal om
tortyr, trauma? Paverkar den kulturella bakgrunden och sammanhanget séttet att
hantera sitt psykiska lidande och hur kan vi upptéacka?

Migration och psykisk hélsa for Specialistpsykiatrin

En webbutbildning via SKL och Halsa i Sveriges hemsida

Ur programmet: Kunskapslaget Psykisk halsa asylsékande och nyanlanda,
Transkulturell psykiatri, Strategier for samarbete med tolk, Suicidprevention,
Kulturanpassad intervju.

Kan ses nar som helst och kraver endast internet uppkoppling.



https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/asylsokande-och-nyanlanda/om-vara-utbildningar/specialistpersonal-410/
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Mall for lagesrapportering

Halso- och sjukvard, Region Halland

Forvaltning:

Upprattad av: Namn, kontaktuppgifter

Bedémning av ordinarie verksamheters funktion

Paverkan: Ange paverkan enligt nedan definition (ingen, mattlig, betydande, allvarlig
eller kritisk)

Eventuell kommentar: Ange, om ni vill, hur verksamheten &r paverkad och vilka
delar av den som ar paverkad.

Definitioner - bedémning av ordinarie verksamheters funktion
Ingen paverkan: Foljande tre kriterier uppfyllda:
1. Verksamheten genomfdrs enligt plan, lagstadgade och andra krav uppfylls.
2. Tillgangliga resurser éar tillfyllest.
3. Belastningen péa personal eller funktioner/verksamheter ej dvermaktig.
Mattlig paverkan: En eller tva av kriterier for "betydande paverkan” ar uppfyllda.
Betydande paverkan: Féljande tre kriterier uppfyllda:

1. Verksamheten genomfors delvis enligt plan, lagstadgade och andra krav
uppfylls endast till del.

2. Tillgangliga resurser ar anstrangda.

3. Belastningen pé personal eller funktioner/verksamheter bérjar bli Gvermaktig.

Allvarlig paverkan: En eller tva av kriterierna for "kritisk paverkan” ar uppfyllda.
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Kritisk paverkan: Foljande tre kriterier uppfyllda:

1. Verksamheten kan ej genomfdras enligt plan, lagstadgade och andra krav
uppfylls ej.

2. Tillgangliga resurser ar uttémda och nya kan ej tillféras eller omférdelas.

3. Belastningen pa personal eller funktioner/verksamheter ar évermaktig.
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Inbjudan till forelasning

Modernt krisstod — att mota manniskor som flytt sitt
hemland
2 eller 4 oktober 2018

Att behova fly sitt hemland pa grund av krig, hot och andra pafrestningar medfér ofta
exceptionell stress for barn och vuxna. Det ar vanligt att den som ska ge stéd kanner
sig otillracklig i motet. Men mer kunskap kan ge oss stdd och trygghet.

Den har utbildningen ger dig uppdaterad kunskap om krisstod, med fokus pa det
vardagliga motet. Den ger ocksa inspiration till dig som &ar chef eller beslutsfattare.
Forelasaren har omfattande praktisk erfarenhet och ar omtyckt for sitt att forklara
modern kunskap pa ett begripligt och nyanserat satt.

Fo6lj med pa en spannande resa om vad som hjalper oss manniskor nar vi drabbas av
det som ar valdigt svart!

Utbildningens innehall:

e Hur reagerar manniskor nar de ar med om svara handelser? Modern forskning i
relation till nagra vanliga myter och férestallningar.

e Basta tillgangliga kunskap for krisstdd: vad internationella riktlinjer och forskning
idag sager om stod och forhallningssatt till drabbade efter svara handelser och
vilken typ av stdd som rekommenderas.

e Konkreta tillvagagangssatt nar det galler att mota drabbade med respekt, att ge
information, att ge praktiskt och emotionellt stod i det akuta skedet och pa langre
sikt. Barns och ungas reaktioner och behov.

e Stod till den egna personalen efter svara handelser, forhallningssatt och konkreta
tips gallande stod.

Syfte: Kursen genomférs som en del i ett gemensamt kunskapslyft for halso- och
sjukvard och andra kompetens insatser for verksamheter och profession som moter
asylsokande och nyanlanda.
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Mal: Kursen ska ge kunskap om de grundlaggande principerna som berdr samtliga
yrkesgrupper som moter asylsoékande och nyanlanda. Forelasningen ska bidra till
trygghet infor situationer som ofta upplevas svara i kris och ge inspiration till nya
arbetssatt och forbattrade rutiner.

Malgrupp: Narsjukvarden Vardcentraler, privata vardgivare, Habilitering, Psykiatri,
Socialtjanst, Elevhéalsa, Boendestodjare pa hem for ensamkommande barn,
Migrationsverket, Inkludering- och integrationsstrateger och samordnare, familjehem,
gode mén, Svenska kyrkan, Réda Korset, Civilsamhéllet, Lansstyrelsen med flera.

Medverkande: Sara Johansson, Creative Mammals. Sara ar forfattare och
beteendevetare med en magisterexamen i psykologi och vidareutbildning i
psykotraumatologi p& avancerad niva vid Goteborgs respektive Uppsala universitet.
Sara Johansson ar tidigare amnesexpert och radgivare vid internationella Roda korsets
Referenscentrum for psykosocialt stod. Hon har omfattande praktisk erfarenhet av att
arbeta med manniskor i kris, och har bland annat arbetat i Thailand, Syrien, Pakistan
och Norge. Idag undervisar och handleder Sara i krisstod pa heltid.

Enklare lunch och narvaroregistrering fran 12:00.

Tid: Valj mellan 2 och 4 oktober 2018, klockslag 13:00-16:30.

Plats: Halmstads teater 2 oktober, Folkets hus i Varberg 4 oktober.
Kostnad: Kostnadsfri. Ordna garna med en erséattare om du far forhinder.
Anmalan

For anstéllda inom Region Halland: Utbildningskatalogen, Kompetensportalen >>

For externa galler registrering av konto och sedan kan du anmala dig:
Reqistrering av konto, Utbildningskatalogen, Kompetensportalen >>

Fragor om anmalan och annat av praktisk art besvaras av Helena Nilsson,
telefon 035-17 98 32, e-post helena.nilsson@regionhalland.se

Fragor om innehallet besvaras av Camilla Falk, telefon 0721-71 55 50,
e-post camilla.falk@regionhalland.se



https://regionhalland.sabacloud.com/Saba/Web_spf/EU2PRD0029/common/ledetail/00007400
https://regionhalland-externa.sabacloud.com/Saba/Web_spf/EU2PRD0029/common/ledetail/00007400
mailto:helena.nilsson@regionhalland.se
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Inbjudan till utbildning i

Fysisk och psykisk ohalsa hos flyktingar i varden -
strategier kring bemotande
19 eller 27 september 2018

Kursen ar for dig som moter psykisk ohalsa hos personer med flyktingbakgrund dar det
ar viktigt att k&nna till vanliga psykologiska reaktionsmaonster vid migration.
Innehallet kommer handla om betydelsen av kultur och kontext vid psykisk ohalsa,
sjukdom och behandling.

o Hur identifierar vi psykiska konsekvenser av krig, forfoljelse och tortyr?

« Hur frgar vi och méter patienter om kropp, sjal om tortyr, trauma?

« Paverkar den kulturella bakgrunden och sammanhanget séttet att hantera sitt

psykiska lidande och hur kan vi upptacka?

Syfte: Starka halso- och sjukvarden i motet med asylsokande och nyanlanda.
Mal: Bli battre pa att bemota och hantera psykologiska reaktioner vid migration.

Malgrupp: Narsjukvarden Vardcentraler, privata vardgivare, Psykiatrin, privata
vardgivare psykiatri, Habilitering.

Medverkande: Farzad Pakzad, leg psykoterapeut och Kristian Svenberg, Med.dr spec
allmanlakare, Vastra Gotalandsregionen.

Enklare lunch och narvaroregistrering fran 12:00.

Tid: Valj mellan 19 och 27 september 2018, klockslag 13:00-16:30.

Plats: Folkets Hus i Varberg 19 september, Halmstads teater 27 september.
Kostnad: Kostnadsfri. Ordna garna med en erséttare om du far forhinder.

Anmalan
For anstéllda inom Region Halland: Utbildningskatalogen, Kompetensportalen >>

For externa galler registrering av konto och sedan kan du anmala dig:



https://regionhalland.sabacloud.com/Saba/Web_spf/EU2PRD0029/common/ledetail/00007380
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Reaqistrering av konto, Utbildningskatalogen, Kompetensportalen >>

Fragor om anmalan och annat av praktisk art besvaras av Helena Nilsson,
telefon 035-17 98 32, e-post helena.nilsson@regionhalland.se

Fragor om innehallet besvaras av Camilla Falk, telefon 0721-71 55 50,
e-post camilla.falk@regionhalland.se



https://regionhalland-externa.sabacloud.com/Saba/Web_spf/EU2PRD0029/common/ledetail/00007380
mailto:helena.nilsson@regionhalland.se

Lakarintyg med bristféallig information till arbetsgivare i
sjukléneperiod

Med anledning av att arbetsgivare har kontaktat Region Halland pa grund av
svarigheter att ta sitt arbetsgivaransvar och bedéma ratten till ersattning under
sjukléneperioden kommer ar ett fortydligande om vad som galler. Férutom att lakare
kan administrera utskrift av minimalt intyg till patienten med endast angiven
sjukperiod i VAS/Webcert sa féorekommer nu &ven varianter av verksamheters eget
konstruerat skriftligt intyg for patienter i sjukloneperiod dar det saknas beskrivning av
funktions- och aktivitetsbegransningen av tillstandet.

Det kan verka uppenbart var begransningarna ligger vid t. ex infektionstillstand (om
diagnos/sjukdomestillstand anges). Vi vet dock inte for vilka diagnoser eller tillstand
man avser anvanda det forenklade intyget. Goérs det i andra fall &n ovan angivna
uppstar en del andra risker att beakta med intygsforfarandet.

Genom att anvanda ett annat skriftligt intyg &n det elektroniska i VAS ,omfattas inte
intyget av den sammanfattning som Rehabstddets kan ge 6ver sjukskrivningar i
verksamheten. Det blir svarare att veta vari sjukskrivningsperioden patienten befinner
sig om den soker ytterligare sjukskrivningsperiod.

Angaende utfardande av lakarintyg under sjukloneperioden galler foljande:
SOSFS 2005:29, 10:8

Ett intyg ska innehalla noggranna uppgifter om de undersokningar, upplysningar,
journalhandlingar och andra handlingar som ligger till grund fér bedémningen.
Symtom och iakttagelser som framkommit vid en personlig undersdkning ska
redovisas. Det ska anges vilka av dessa och i vilket eller vilka avseenden som de
ligger till grund for bedémningen.

Kommentar: Vid enkla och tydliga sjukdomstillstand sasom infektionssjukdomar med
feber och nedsatt allmantillstand kan aktuella undersokningsfynd formuleras valdigt
kort &ven i ordinarie lakarintyg FK 7804. Det samma galler beskrivning av
aktivitetsbegransningar vid sadana tillstand, t ex "behover sangvila/vara i stillhet pga.
nedsatt allmantillstand med feber”.

Av Lagen om sjuklén (1991:1047) § 8 — sjukloneperioden - framgar att:

Arbetsgivaren ar skyldig att utge sjuklon for mistade formaner under tid fran och med
den sjunde kalenderdagen efter dagen for sjukanmalan endast om arbetstagaren
styrker nedsattningen av arbetsférmagan under denna tid genom intyg av lakare eller
tandlakare. Intyget behover inte innehalla narmare uppgift om vilken sjukdom
arbetstagaren lider av.

Dock ar det viktigt att beakta féljande:

Vid tvist om sjuklén (dvs under sjukldneperioden) kan patienten anstka om
sjuklonegaranti via Forsakringskassan. Forsakringskassan behover da ha sedvanlig
information om sjukdomstillstandet (diagnos, funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning) i sin utredning.



Vid behovsanstallning/timanstallning kan det vara att Forsékringskassan ska
bedoma ratten till ersattning redan fran sjukfallets start.

e "Som framgar av sjuklonelagen ska intyget utfardas av lakare eller tandlakare.
Eftersom det framgar av lag vem som far skriva sjukintyg far uppgiften ej
delegeras.”

Referens: https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/arbetsuppgifter/vem-far-skriva-
intyg-och-utlatande



https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/arbetsuppgifter/vem-far-skriva-intyg-och-utlatande
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/arbetsuppgifter/vem-far-skriva-intyg-och-utlatande
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