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VI FORTSATTER
LEVERERA

— EN BATTRE HJARTSJUKVARD
IDAG OCH IMORGON

FOTO: Stefan Zimmerman

”Vara framgangar beror
till stor del pa hart arbete
och engagemang fran
alla vara medarbetare.”

Trots minskande budget kan vi se tillbaka pa 2017 som ett
bra ar vad géller var utveckling som kvalitetsregister och som
kvalitetsforbattrande verktyg, och som ett helt fantastisk ar vad
galler att skapa ny kunskap och béttre behandling for framtida
patienter med hjalp av randomiserade studier och annan
forskning. Vara framgangar beror till stor del pa hart arbete
och engagemang fran alla vara medarbetare. Samtidigt finns
kreativitet och nytankande hos manga forskare som gor att vi
just nu &r med och leder utvecklingen inom registerbaserade
randomiserade studier, som har borjat fa en allt viktigare
betydelse.

Vi fortsatter att fortidpande rapportera in data med hog
kvalitet for storre delen av de patienter som vi har som mal att
mata vardkvalitet for. Vi kan ocksa leverera relevanta on-line
rapporter tillbaka till vardgivare i forbattringsarbetet, men dven
till patienter, beslutsfattare och allmanhet, och var arsrapport
kommer numera punktligt 14:e februari. | den nya versionen
av registret, som haller pa att utvecklas, tar SWEDEHEART
steget till att inte bara var ett kvalitetsregister utan ocksa ha
beslutsstodsfunktioner, vilket kommer att ytterligare forbattra
vardkvaliteten med mer omedelbara effekter.

| arets rapport kan vi som tidigare ar konstatera att Sverige,
tack vare ett forbattrat kvalitetsarbete, ar fortsatt varldsledande
inom akut hjartsjukvard, och att vi nu ocksa borjar se forbatt-
ringar inom varden efter det akuta insjuknandet. SWEDEHEART:s
kvalitetsindex, med okat fokus pa tackningsgrad och eftervard,
visar fortsatt stadig forbattring fran ett medianvarde pa 4,5 2011
till 7,5 2017. Det &r tveklost sa att vi &r bra, och det ska vi vara
stolta dver.



Samtidigt ser vi fortsatta problem med ojamlikhet och brister
inom hjdrtsjukvarden. Den standiga forbattringen i prognos
efter hjartinfarkt haller nu pa att plana ut och det kravs
sannolikt nya medicinska genombrott for fortsatt forbattring.
Vi ser ocksa fortsatt stora geografiska skillnader vad galler
vissa akuta atgarder men framforallt hur vi lyckas med
eftervardsarbetet.

SWEDEHEART utgdr idag en viktig infrastruktur for klinisk
hjartforskning. Den forskning som idag baseras pa data fran
registret motsvarar cirka 15—20 medicinska avhandlingar
per ar. SWEDEHEART har ocksa blivit varldskant genom att
infora en ny typ av registerbaserade randomiserade studier,
dér olika behandlingar kan jamforas pa ett betydligt mer
kostnadseffektivt satt, och pa sa satt effektiviserat kunskaps-
utvecklingen. Under 2017 publicerades inte mindre &an tre
stycken stora, valgjorda registerbaserade randomiserade
studier (IFR-SWEDEHEART, VALIDATE-SWEDEHEART och
DETO_X-AMI) i New England Journal of Medicin och de
har mott mycket stort internationellt intresse. Vid European
Society of Cardiology Scientific Session i Barcelona i septem-
ber 2017 var flertalet stora presentationer fran SWEDEHEART,
och vi frén Sverige hade all anledning att kdnna oss stolta.
Just nu pagar tre nya stora studier (IAMI, FULL REVASC och
REDUCE-SWEDEHEART) med mal att tillsammans inkludera
ca 15 000 patienter med hjartinfarkt. Ytterligare tre studier
har precis beviljats bidrag fran Vetenskapsradets utlysning
om Kklinisk behandlingsforskning. | arets arsrapport intervjuas
den fore detta chefen for FDA, Robert Califf, och han betonar
betydelsen av vart arbete.
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Det ar synnerligen viktigt att vi fortsatter att utvecklas.
Integrationen mellan vara elektroniska journalsystem och
vart register, for att minska det dubbelarbete vi lange behovt
gora, ar fortsatt hogt prioriterat. | ldingden kommer detta att
frigdra kraft for fortsatta forbattringar och maojliggora att fler
saker kommer att kunna matas. Vi maste ocksa utveckla vara
kvalitetsindikatorer som hjalper oss att styra hjartsjukvarden.
Vi har flera projekt som ska forbattra var formaga att fa in
patientrapporterade utfallsmatt (PROM) och pa ett béttre satt
utnyttja vad den nya tekniken kan ge oss.

"Det ar synnerligen viktigt

att vi fortsatter att
utvecklas.”

Tack for ett fantastiskt 2017! Tillsammans gor vi dagens och
morgondagens hjartsjukvard battre!

=

Tomas Jernberg
Overlakare, Hjértkliniken, Danderyds sjukhus
Ordférande SWEDEHEART
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Kvalitetsregistret SWEDEHEART stodjer

de svenska sjukhusen i deras stravan mot
evidensbaserade behandlingar, ger vardefull
aterkoppling, skapar jamlikhet och utgor en

viktig resurs for forskningen.

valitetsregistret SWEDEHEART:s
Kpriméra syfte &r att stddja sjukvarden

i dess striavan mot evidensbaserade be-
handlingar vid hjdrtinfarkt, kranskarlssjukdom
och sjukdomar i hjértats klaffar.

Tack vare registret far landets sjukhus ater-
koppling pa sitt arbete och kan jaimféra sina
behandlingar och resultat med andra vardgivare
savil som med egna, tidigare resultat. Det inter-
netbaserade kvalitetsforbattringsverktyget med
online-analyser finns tillgingligt pa alla sjukhus
i Sverige dygnet runt.

SWEDEHEART:s och de 6vriga kvalitetsregist-
rens betydelse lyfts fram i betinkandet Nista steg
pa vigen mot en jamlik hilsa som Kommissionen
for jamlik hilsa 6verlimnade till regeringen 2017.
Kommissionen slar fast att nationella riktlinjer
och kvalitetsregister utgor ett betydelsefullt stod
i att utveckla en vard som har samma kvalitet
oavsett vardgivare (SOU 2017:47).

Kommissionen konstaterar ocksa att de natio-
nella kvalitetsregistren utgor ett viktigt redskap
som ger mojligheter att f6lja hilso- och sjukvar-
dens processer och resultat.

I nuldget kriivs emellertid etiktillstand for att

fa analysera data ur kvalitetsregistret utifran
socioekonomisk situation pa lokal niva. Kom-
missionen for jamlik hilsa vill i sitt betinkande
indra pa detta och foreslar dérfor att regeringen
ser Over lagstiftningen for att gora det mojligt
for huvudmannen att koppla data fran kvalitets-
register till den lokala socioekonomiska situa-
tionen. Detta som bas for det férbittringsarbete
som bedrivs inom varje landsting och region.
SWEDEHEART och 6vriga kvalitetsregister kan
med andra ord komma att spela en dnnu storre
roll for det framtida jimlikhetsarbetet inom
varden.

SWEDEHEART bidrar inte bara till en jimlik
vard. Registret har dven stor betydelse for forsk-
ningen. Tack vare SWEDEHEART:s bredd och
hoga kvalitet har uttag ur registret under de
senaste aren resulterat i ett 50-tal vetenskapliga
artiklar per ar i hogt rankade tidskrifter. Antalet
forskargrupper som ansker om datauttag vixer
kraftigt ar fran ar och eftersom varje datauttag
i allménhet resulterar i flera artiklar, kan man
vénta sig att antalet kommer att 6ka ytterligare.
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Fram till 2013 utgjordes forskningsstudierna
enbart av sa kallade registerbaserade observa-
tionsstudier, men nu gors 4dven flera register-
baserade randomiserade kliniska studier, RRCT
(Register-based Randomised Clinical Trials).
Randomisering innebér att individer i en speciell
grupp slumpmaissigt lottas till att inga i en
behandlings- respektive kontrollgrupp. Studi-
erna blir bade vetenskapligt hogkvalitativa och
kostnadseffektiva, och under 2017 publicerades
tre RRCT-studier baserade pA SWEDEHEART
som ront stor internationell uppmirksamhet
(14s mer pa sidan 16).

Under de mer n tio ar som varden registre-
rats, jimforts 6ppet och publicerats offentligt har
foljsamheten till Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer fér vard av hjartsjuka okat dramatiskt, vil-
ket innebir att den svenska hjartinfarktsvarden
blivit allt mer jimlik samtidigt som kvaliteten
Okat. Under motsvarande tid har dodligheten i
hjartinfarkt halverats, firre patienter aterinsjuk-
nar och fler lever med hégre livskvalitet. Vard-
resultaten ligger i dag pa en hog och jamn niva,
fullt jamforbar med de allra bésta internationella

A

sjukhusen. De variationer som forekommer
inom ramen for det akuta omhéndertagandet ir i
allminhet marginella och varierar slumpmissigt
mellan sjukhusen ar fran ar.

Nir det giller den sekundérpreventiva varden
ir emellertid maluppfyllelsen fortfarande brist-
féllig och variationerna mellan sjukhusen &r stor.
Ofta &r det samma sjukhus som varje ar ligger i
topp respektive i botten. Variationerna kan delvis
bero pa att vissa sjukhus inte fatt de nodvindiga
resurserna for att kunna satsa pa en god efter-
vard. Pa de sjukhus som ligger i topp har ddremot
verksamhetsomradet i allménhet varit prioriterat
och man har arbetat aktivt med sina processer.

For att sékerstilla att de data som matas in
i SWEDEHEART overensstimmer med de
verkliga forhallandena genomférs kontinuerligt
en monitorering, det vill séiga en kontroll dir
registerdata jimfors med journalhandlingar.
Den senaste monitoreringen visar mycket god
6verensstimmelse mellan registret och journa-
lerna, vilket innebér att data dr vil ifyllda och att
sjukhusen kan lita pa sin inmatning (1&s mer om
monitorering pa sidan 24). B
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KRAVEN

Svensk hjartsjukvard ar av hog klass, men det finns
fortfarande utrymme for forbattringar. Darfér vassar
SWEDEHEART kraven pa nagra omraden

Kranskarlssjukdom

nder en manniskas livstid lagras
U aderférkalkningsplack in i blodkérlens

viggar. Det giiller 4ven kranskérlen, det
vill sdga de kiirl som finns i sjdlva hjartmus-
keln och som forser den med syrerikt blod. Nir
det uppstar fortringningar i form av plack i
kranskirlen blir blodflodet nedsatt, vilket i sin
tur leder till tillfillig syrebrist i muskeln, framfor
allt vid fysisk anstriangning och stress. Tillstaindet
yttrar sig i form av 6vergdende brostsméirta och
kallas kirlkramp eller angina pectoris.

Om plack brister svarar kroppen med att bilda
en blodpropp som snabbt tipper till kirlet. Nir
proppen uppstar i ett av hjértats kranskirl leder
det till permanent syrebrist i den drabbade delen
av hjirtat och hjartmuskelcellerna dér. Skadan
kallas hjirtinfarkt.

Man skiljer pa hjértinfarkt med ST-hojning pa
EKG (STEMI) och hjértinfarkt utan ST-héjning
(NSTEMI). ST-héjningsinfarkt ar allvarligast i

det akuta skedet medan infarkt utan ST-héjning
ar mindre allvarlig i det akuta skedet.

Vid en hjirtinfarkt med ST-héjning géller
det att sa snabbt som méjligt 6ppna kirlet sa
att blodcirkulationen aterupptas. Detta kallas
reperfusion. I dag &r den vanligaste reperfusions-
metoden ballongvidgning, PCI. Vid PCI férs en
kateter med en ballong genom kérlen upp till
hjdrtat och ut i det tilltdppta kranskérlet. Bal-
longen blases upp och vidgar kirlet och ett litet
metallnit, stent, placeras i kirlet fér att halla det
Oppet. For att hjirtlikaren ska hitta ritt genom-
fors en samtidig kranskirlsrontgen.

Nir det géller kdrlkramp skiljer man pa stabil
kérlkramp och instabil kdrlkramp. Vid stabil
kérlkramp &r besviren aterkommande vid en viss
grad av anstringning. Besviren gar snabbt Gver
vid vila och det uppstar ingen skada i hjéartmus-
keln. Instabil kirlkramp innebir att symtomen
kan komma vid lindrig anstringning och &ven vid




vila. Ofta har en det bildats en liten propp, men
kérlet &r inte tilltdppt i samma utstrickning som
vid en hjirtinfarkt. Tillstdndet kan dock utveck-
las till en infarkt och kréiver sjukhusvard.

I likhet med hjértinfarkt behandlas de flesta
fall av kérlkramp med PCI. Behandlingen féregas
i allménhet av en kranskérlsrontgen dér det
beslutas huruvida patienten ska genomga PCI
eller bypassoperation, CABG.

I SWEDEHEART registreras samtliga atgr-
der som vidtas nir en patient tas in pa sjukhus
med hjartinfarkt. Dessutom finns det uppgifter
om den sekundirpreventiva varden, det vill siga
uppféljningsarbetet efter utskrivning. Aven
samtliga patienter som behandlas pa sjukhus f6r
kérlkramp registreras i SWEDEHEART. Bland
annat for man in uppgifter om kranskérlsront-
gen, kirurgi, ballongvidgning, likemedel och
eventuell forekomst av komplikationer.

Kvalitetsindex mater infarktvarden
SWEDEHEART:s kvalitetsindex ir ett samman-
fattande matt pa hjirtinfarktsvarden vid varje
enskilt sjukhus. Mellan 2005 och 2011 publicera-
de SWEDEHEART ett kvalitetsindex som endast
omfattade atgirder som sattes in i den akuta
varden. Indexet baserades pa nio atgirder som
rekommenderas med hég prioritet (1-3) i Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Samtliga svenska
sjukhus genomgick under denna period en stadig
férbittring av kvalitetsindex.

Fran och med 2011 speglar kvalitetsindex hela
vardkedjan, alltsa dven de sekundirpreventiva
atgdrder som sitts in efter en infarkt. Tanken
ir att framgangen med kvalitetsarbetet pa det
akuta omradet ska kunna 6verforas dven till det
sekundirpreventiva arbetet, dir det fortfarande
finns utrymme for férbittringar. Eftersom inrap-
portering till registret i sig &r ett matt pa kvalitet,
omfattar det nya indexet dven tickningsgraden
och totalt baseras SWEDEHEART:s kvalitets-
register numera pa elva indikatorer.

12017 ars kvalitetsindex ligger medeltalet pa
7,3 poéng att jimfoéra med 4,2 poing ar 2011 och
6,5 poing 2016. Spridningen mellan sjukhusen &r
fran 3,5 till 10 poéng. (Figur 1)

Kraven skarps fran 2018

Den stadigt forbattrade kvaliteten pa hjértin-
farktsvarden har lett till att antalet d6da i hjért-
infarkt mer 4n halverats sedan bérjan av 1990-

talet. Nu planar emellertid kurvorna 6ver antalet
doda ut, nagot som oroar SWEDEHEART.

(Figur 2). For att den positiva trenden ska fort-
sétta krivs antingen nya behandlingar eller helt
nya grepp vad giller kvalitetsforbittringen.
Dirfor skirper SWEDEHEART kraven pa tre
omraden fran 2018.

Vid NSTEMI talar data for att ju tidigare
patienten far underga kranskérlsrontgen, desto
bittre. Darfor sitter SWEDEHEART den bortre
tidsgrénsen for kranskérlsrontgen vid NSTEMI
till 72 timmar. Det betyder att patienter som
kommer till sjukhus under torsdagen eller freda-
gen maste genomga kranskirlsrontgen fore eller
under helgen. Redan nu utfor flera av de storre
sjukhusen kranskérlsrontgen dven under helger,
nagot som i och med tidsgriinsen 72 timmar kan
bli standard pa flera sjukhus. (Figur 3)

”Den stadigt forbattrade kvaliteten
pa hjartinfarktsvarden har lett till

att antalet déda i hjartinfarkt mer an
halverats sedan borjan av 1990-talet.”

I samband med PCI ges likemedel som ska
férhindra nya blodproppar i kiirlet. Standard-
behandlingen dr dubbla trombocythdmmare,
det vill séiga acetylsalicylsyra och ytterligare ett
blodproppshimmande preparat. Tidigare var
klopidogrel det vanligaste preparatet som an-
véndes tillsammans med acetylsalicylsyra, men
klopidogrel dr sedan nagra ar tillbaka pa vig att
ersittas av de betydligt mer potenta likemedlen
prasugrel och tikagrelor. SWEDEHEART anser
att alla patienter ska fa ndgot av de nya medlen,
och det malet 4r inom rickhall. Klopidogrel ar
nistan helt utfasat och tikagrelor i kombination
med acetylsalicylsyra utgor den helt domineran-
de behandlingen. (Figur 4)

I samband med en forstagangsinfarkt bor
man gora ett ultraljud pa hjirtat for att kont-
rollera skadans omfattning och virdera vinster-
kammarfunktionen - tva faktorer som &r
avgorande for vilken behandling som ska séttas
in. Utan ultraljudsundersokning finns risk for
att patienten gar miste om viktig evidensbaserad
behandling. Trots detta dr variationen vad géller

SWEDEHEART 2017
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ultraljudsundersékningar stor mellan Sveriges
sjukhus, ndgot som féranleder SWEDEHEART
att gora ultraljud vid forstagangsinfrakt till en ny
viktig indikator. (Figur 5)

”CT-angio ar billigare och ger mindre
stralning samtidigt som patienten
slipper ett invasivt ingrepp.”

[

Fler bér genomga CT-angio
CT-angio kallas den form av kranskirlsréntgen
som innebér att kontrastvitska sprutas i en ven
och att hjértats kranskérl sedan avbildas med
datortomografi. Metoden har manga fordelar jam-
fort med invasiv kranskirlsrontgen, dér en kateter
fors upp i hjartats kranskirl via ett blodkérl,
vanligtvis fran handleden. CT-angio &r billigare
och ger mindre stralning samtidigt som patien-
ten slipper ett invasivt ingrepp. Upplésningen pa
bilderna har stadigt blivit allt bittre och metoden
lampar sig vil for alla sjukhus, dven de mindre.
Trots detta anviinds CT-angio i begrinsad
utstrickning vid de svenska sjukhusen och sprid-

ningen &r stor. (Figur 6) Metoden har dessutom
hog traffsikerhet (Figur 7) och lampar sig vl for
patienter med lag till medelhog risk, det vill sdga
yngre. I Sverige #r drygt hilften av de som under-
s6ks med CT-angio yngre &n 60 ar. (Figur 8)

Manga kvinnor genomgar

onodig angiografi

Personer som soker vard pa grund av brost-
smirta genomgar ofta en kranskirlsrontgen.

I manga fall visar det sig emellertid att det

inte finns ndgra signifikanta fértrangningar i
kranskirlen - vilket innebér att kranskérlsront-
gen gjordes i onddan. Kvinnor genomgar onddig
kranskirlsrontgen dubbelt sa ofta som mén.
(Figur 9) Varfor det dr sa dr svart att siiga, men ett
sétt att undvika on6dig kranskérlsrontgen &r att i
okad utstrickning anvinda CT-angio i stéllet for
den invasiva metoden (se ovan).

Anvandandet av bivalirudin minskar
kraftigt

Som ett resultat av VALIDATE-studien (14s mer
om den pa sidan 17) minskar anviindandet av
det blodfértunnande likemedlet bivalirudin vid



Catarina Lindberg, David Erlinge och Tim Todt pa PCl-lab.

PCI kraftigt. Samtidigt okar anvindningen av det
billigare likemedlet heparin. Trenden &r tydli-
gast vad giller infarkter med ST-h6jning men dr
mirkbar dven vid NSTEMI. (Figur 10 och 11)

Allt fler NSTEMI-patienter genomgar
tidig angiografi
Vid en infarkt med ST-hojning pa EKG &r det
brattom och kranskarlsréntgen, och eventuell
PCI, ska genomféras omedelbart. Vid hjértin-
farkt utan ST-héjning, NSTEMI, dr det inte lika
brattom. Det finns dock manga anledningar
att korta tiden till kranskérlsrontgen dven vid
NSTEMI-infarkt. Ju lingre tid patienten till-
bringar pa sjukhus, desto storre &r risken for att
vederborande ska drabbas av en stor infarkt eller
infektioner. Dessutom kostar inneliggande pa-
tienter pengar och det &r stor brist pa vardplatser.
Dirfor ar det glidjande att allt fler patienter
med NSTEMI-infarkt genomgar kranskérls-
réntgen inom 24 timmar efter inskrivning
pa sjukhus. Den positiva utvecklingen ir ett
resultat av att SCAAR, som ir ett delregister
inom SWEDEHEART, inférde angiografi inom
24 timmar som en viktig kvalitetsindikator ar

SWEDEHEART 2017

2014. Dock &r spridningen mellan sjukhusen stor,
vilket till viss del kan ha geografiska orsaker, men
handlar i huvudsak om organisation och pla-
nering. Malet dr darfor att minst 80 procent av
NSTEMI-patienterna ska genomga kranskirls-
rontgen inom ett dygn. (Figur 12)

Kderna till hjartkirurgi vaxer

Volymerna for hjirtkirurgi minskade under
manga ar, men under de senaste dren har de
varit i stort sett konstanta och under 2017 6kade
till och med tillstromningen av patienter. Detta
har fatt till foljd att operationskderna vuxit vid
fler sjukhus, framfor allt pa Nya Karolinska, som
dragits med stora problem under aret. Nagra
kliniker har dock fortfarande extra kapacitet
och bland annat Orebro har kunnat avlasta
andra sjukhus.

Det ir okéint vad som orsakat den 6kade
tillstrémningen av patienter. I de nya riktlinjer
for hjiartsjukvarden, som kom 2015, uppmérk-
sammade Socialstyrelsen den skillnad i behand-
lingspraxis som ror patienter med komplicerad
kranskirlssjukdom utan ST-h6jning. SWEDE-
HEART har i flera ar pekat pa det faktum att vis-
sa landsting behandlar en oproportionerlig andel
patienter med PCI, trots att de borde genomga
kranskirlskirurgi. Patientokningen pa det hjart-
kirurgiska omradet kan dock inte férklaras med
att dessa landsting dndrat sina rutiner. Snarare ar
det landsting som redan foljer rekommendatio-
nen som remitterar en 6kande grupp patienter
till kirurgi.

Hjartkirurgiregistret lanserar ett
kvalitetsindex

Hjartkirurgiregistret, som utgor en del av
SWEDEHEART, lanserar i april 2018 ett eget
kvalitetsindex. Det #r forsta gingen hjartkirurgin
i Sverige gor jaimforelser mellan sjukhus och
landsting och det index som lanseras 2018 ses
inledningsvis som ett test.

En av indikatorerna rér tillgangen pa hjirt-
kirurgi i landet. Vissa landsting gor tre ganger fler
operationer dn andra, vilket inte anses rimligt.

En annan indikator rér dodligheten efter
hjartkirurgi. For att inte riskera att hamna i
en situation dér vissa sjukhus tackar nej till de
svarast sjuka patienterna har man valt att titta
enbart pa de enklaste kranskirls- och klaff-

1"
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operationerna, dir patienternas riskfaktorer ar fa
eller inga. Eftersom dodligheten i gruppen ir lag,
sker jaimforelsen 6ver flera ar.

”Det ar SWEDEHEART:s férhoppning att den
nya modellen ska leda till ett forbattrat internt
kvalitetsarbete pa Sveriges sjukhus. Det faktum att
modellen utgor en objektiv variabel hoppas man
dven ska uppmuntra till forskning pa omradet.”
[

En tredje indikator ror resultaten pa kort och
lang sikt efter kranskérlskirurgi. Patienterna foljs
upp ett och fem ar efter kirurgi med avseende pa
hjirthindelse eller behov av PCI.

Exceptionellt god 6verlevnad efter
transplantation

Antalet hjirttransplantationer i Sverige har i
manga ar varit timligen konstant med ett 60-tal
transplantationer per ar. Ettarsoverlevnaden

ir bland den bista i viirlden, vilket med stor
sannolikhet dr ett resultat av den centralisering
av transplantationsverksamheten till Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i Goteborg och Skanes
universitetssjukhus i Lund som dgde rum 2011.
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Per Fogman hjarttrénar under ledning av fysioterapeut Elin.

Sekundarprevention

Det dr inte bara det akuta omhéndertagandet
som &r livsviktigt vid hjartinfarkt. En genom-
gangen hjirtinfarkt utgor en riskfaktor for &nnu
en infarkt. Darfor 4r den sa kallade sekundiir-
preventiva vard som sitts in i samband med
utskrivningen fran sjukhuset mycket viktig.

Sekundirpreventionen omfattar forskrivning
av blodfetts- och blodtryckssinkande samt
blodproppsforebyggande likemedel, men ocksa
initiativ till n6dvéindiga livsstilsférindringar som
regelbunden fysisk trining, rokfrihet och hilso-
samma kostvanor.

SWEDEHEART registrerar bland annat ande-
len patienter som uppnar behandlingsmalen vad
avser systoliskt blodtryck och LDL-kolesterol,
andelen som deltar i ett fysiskt traningsprogram
samt andelen rokare som slutar roka. Eftersom
samtliga fyra variabler &r viktiga for patienternas
prognos ingar de i SWEDEHEART:s kvalitets-
index samt i en kombinationsvariabel for den
sekundérpreventiva varden som kallas Q4.

Ny objektiv variabel for fysisk traning
1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér hjirt-
sjukvard heter det att ”Fysisk traning innebar
regelbunden individanpassad fysisk traning
utformad av fysioterapeut i syfte att minska
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risken av fortida déd och sjukhusinldggning
samt 6ka livskvalitet och arbetskapacitet. Alla
kranskirlspatienter bor erbjudas hjirtrehabilite-
ring minst 2 ganger per vecka i minst 3 manader
(sammanlagt minst 24 tillfillen)”. Atgirden har
prioritet 2.

Med start under 2016 har svenska sjukhus
successivt infort mer objektiva variabler for fysisk
trining dn den tidigare enkla fragan huruvida
patienten deltagit i ett fysiskt triningsprogram
eller inte. Den nya modellen inleds med ett kon-
ditionstest pa cykel samt tva typer av muskeltes-
ter. Patientrapporterade variabler avseende fysisk
aktivitet, fysisk trining och fysisk kapacitet ingar
ocksa. Med utgangspunkt fran testernas resultat
forskriver fysioterapeuterna individanpassad tré-
ning i linje med de vil férankrade internationella
riktlinjer som finns for trining vid kranskérls-
sjukdom (se Tabell 1). Testerna gors sedan om nér
triningsprogrammet avslutats.

Sedan 2016 har knappt 60 av Sverige sjukhus
infort modellen. En sammanstéllning 6ver 2017
ars resultat ger vid handen att patienter som

omfattats av den nya modellen forbéttrat
bade sin kondition och sin muskelfunktion.
(Tabell 2)

Den nya modellen for fysisk trining skérper
kravet pa sjukhusen att anstélla ett tillrdckligt
antal fysioterapeuter s att den viktiga behand-
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lingen inte undanhalls patienter pa vissa sjukhus.
En stor andel av hjértpatienterna lider dessutom
av rorelserddsla och tror att pulshéjning kan
skada hjirtat, varfor det dr extra viktigt att de
handleds av utbildade fysioterapeuter och inte
hénvisas till trining pa ett gym eller liknande

”pa stan”.

Det &r SWEDEHEART:s férhoppning att den
nya modellen ska leda till ett forbéttrat internt
kvalitetsarbete pa Sveriges sjukhus. Det faktum
att modellen utgor en objektiv variabel hoppas
man #ven ska uppmuntra till forskning pa om-
radet. (Tabell 1)

Alltfér manga rokare fortsatter
att roka
Att uppna behandlingsmaélen vad avser systo-
liskt blodtryck och LDL-kolesterol, att delta i ett
fysiskt triningsprogram samt att sluta roka efter
infarkt dr speciellt viktiga fér patientens prog-
nos. Dérfor ingar dessa delar i SWEDEHEART:s
kvalitetsindex samt i en kombinationsvariabel f6r
den sekundirpreventiva varden som kallas Q4.
Ar 2017 nadde i medeltal 30 procent av hjért-
infarktpatienterna malvirdena fér samtliga
fyra variabler i Q4, en 6kning fran 26 procent
2016. Spridningen mellan sjukhusen var dock
mycket stor. (Figur 13). SWEDEHEART anser
att 40 procent ir en rimlig niva som samtliga
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sjukhus borde kunna na. Ar 2017 var det endast
14 sjukhus som kunde rapportera att 40 procent
eller fler av patienterna natt malvirdena.

Sett 6ver tid 4r trenden positiv fér samtliga
variabler utom f6r rokning,. (Figur 14) Andelen
som vid den andra uppféljningen ett ar efter
infarkt nddde mélvirdet mindre 4n 1,8 mmol/L
LDL-kolesterol 6versteg 2016 for forsta gangen
60 procent och dkade 2017 till 65 procent.

(Figur 15) Andelen som nadde malvirdet mindre
in 140/mmHg i systoliskt blodtryck var 79 pro-
cent (Figur 16) och andelen som deltagit i ett
fysiskt triningsprogram var 54 procent. (Figur 17)
Andelen rokare som slutat réka vid andra upp-
f6ljningen ligger emellertid stilla runt 55 procent
och har gjort sa i flera ar. (Figur 18)

Trots den forsiktigt positiva trenden sett éver
riket, dr variationerna mellan Sveriges sjukhus
alldeles for stora nir det giller den sekundr-
preventiva varden. Andelen som uppfyller blod-
trycksmalen varierar mellan 54 och 96 procent och
andelen som uppfyller malen fér LDL-kolesterol

varierar mellan 34 och 92 procent. Andelen rékare
som slutat roka varierar mellan 24 och 100 procent
och andelen som deltagit i ett fysiskt traningspro-
gram mellan 0 och 92 procent. Samtliga siffror
giller den andra uppféljningen, ett ar efter infarkt.
For att komma till ritta med den ojdmlika
varden krivs att de sjukhus som har en bristfillig
eftervard tillfors nédvindiga resurser samt att
sjukhusen arbetar aktivt med sina processer.

Kvinnor har nagot battre kostvanor
dn man

Fran 2016 registrerar den sekundirpreventiva
delen av SWEDEHEART é#ven kostvanorna hos
de som drabbats av hjartinfarkt. Det sker med
hjilp av en kostenkit dir deltagarna bland annat
far ange hur ofta de iter fisk, frukt, gronsaker
och sotsaker. En sammanstéllning visar att kvin-
nor generellt sett har bittre kostvanor 4n mén
och att ménnen dven dr aningen simre pa att
uppritthalla de goda vanorna mellan den forsta
och andra uppféljningen efter infarkt. (Figur 19)

FOTO: Margrét Ledsdottir

Hélsosamma kostvanor ar en viktig del av de livsstils-
férandringar som kan behoévas efter en hjartinfarkt.




Arftliga
hjartsjukdomar

Nagra hjirtsjukdomar &r #drftliga. Den vanligaste
ar familjir hyperkolesterolemi, FH. Sjukdomen
orsakas av olika genetiska defekter som gor att
den drabbade har forhéjda halter av LDL-koles-
terol i blodet redan fran fédseln och riskerar att
drabbas av en hjirtinfarkt eller stroke redan i
40-arsaldern. Cirka 50 000 svenskar beriknas ha
sjukdomen, men endast omkring 2 000 har fatt
diagnosen.

Fran 2015 registrerar SWEDEHEART
patienter med FH, men ocksa individer med
Okad risk for att utveckla sjukdomen i ett
sdrskilt register over #rftliga hjirtsjukdomar,
kardiogenetikregistret. Malséttningen &r att
alla aktuella individer ska inkluderas, men dnnu
ir det ett begriinsat antal centra som aktivt
registrerar. Ovriga sjukdomar som pa sikt ska
omfattas av registret dr jonkanalsjukdomar,
arftliga kardiomyopatier och thorakala aorta-
aneurysm och dissektioner.

Den mest kénda jonkanalsjukdomen &r langt
QT-syndrom, som orsakas av flera mojliga gene-
tiska defekter i jonkanalerna pa hjértats ytmem-
bran och som kan leda till att hjirtat borjar rusa,
vilket i sin tur kan leda till svimning eller i vérsta
fall kammarflimmer och dod.

Kardiomyopatier 4r ett samlingsnamn for
hjartmuskelsjukdomar som orsakar nedsatt
kammarfunktion och/eller rytmrubbningar som
kan vara livshotande. Hypertrofisk kardiomyo-
pati ir en av de vanligaste orsakerna till plotsligt
hjirtstopp hos barn och ungdomar.

Thorakala aortaaneurysm och dissektioner
ir brack pa den 6vre delen av aorta eller sprick-
bildning i aortaviiggen. Tillstindet orsakas av en
dysfunktion hos de glatta muskelcellerna eller i
stodjevdivnaden i aortaviggen.

Ett unikt register

Kardiogenetikregistret &r unikt, bland annat
satillvida att det till stora delar fungerar tvirtom
jamfort med ett vanligt register, dir det intréffat
en hindelse som registreras, behandlas och f6ljs
upp. En stor del av kardiogenetikregistret hand-
lar om att hitta personer som dnnu inte blivit
sjuka och som kan behova behandlas primér-

preventivt for att de ska slippa insjuknande och
ivirsta fall fortida dod.

For varje patient med en arftlig hjartsjukdom
finns det i genomsnitt fyra anhoriga som bor ut-
redas och i forekommande fall behandlas f6r att
férhindra sjukdom och fortida dod. I fallet med
FH handlar det om behandling med blodfett-
sinkande likemedel, statiner. Nir det géller vissa
former av jonkanalsjukdomar och kardiomyo-
patier kan det bli aktuellt med medicinering
och/eller en implanterbar defibrillator, ICD.

”

For varje patient med en érftlig

hjartsjukdom finns det i genomsnitt
fyra anhériga som bor utredas och i
forekommande fall behandlas for att
forhindra sjukdom och foértida dod.”

Ett register dr den enda vigen att ta reda pa hur
manga som ir sjuka och hur méanga som maste
behandlas. Ett register visar ocksa huruvida
varden i Sverige &r jamlik eller inte. I nuléiget
registreras endast FH-patienter i kardiogenetik-
registret, men moduler finns forberedda for
6vriga tre typer av érftliga hjirtsjukdomar, och
det enda hindret for att firdigstilla dessa dr att
det én sa linge saknas ekonomiska resurser.

Familjar hyperkolesterolemi:

manga unga ar drabbade

Medan personer som inte har anlag for FH
séllan drabbas av hjéirt-kéarlsjukdom innan de
passerat 60, drabbas de som bér pa ett anlag
redan i 30-40-arsaldern. De som bir pa tva
anlag, det vill sdga néar bada foréldrarna har
sjukdomen, kan drabbas redan i 10-arsaldern.
Dirfor dr det mycket viktigt att hitta de som
har sjukdomen och bérja behandla dem i tid.
Av de drygt 200 personer som i nuldget finns i
registret dr néstan en fjirdedel yngre #n 30 ar.
(Figur 20). Drygt en tredjedel av de registre-
rade individerna har ett LDL-kolesterol 6ver
3,5 mmol/L, vilket dr hogt nir man samtidigt
har familjir hyperkolesterolemi som en risk-
faktor. (Figur 21) &
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Robin Hofmann presenterar DETO,X-AMI
vid ESC i Barcelona 2017.

FOTON: Martina Tillberg

STUDIER MED
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T
ack vare det faktum att all
:'data till SWEDHEART ar det

a svenska sjukhus rapporterar in sina
jligt att genomfora randomiserade

Kliniska studier (RRCT) inom hmen for registreringen.

A

andomiserade kliniska studier &r viktiga
R inom evidensbaserad medicin. Ran-

domisering innebér att individer i en
speciell grupp slumpméssigt lottas till att inga
i en behandlings- respektive kontrollgrupp.
Nackdelen med denna typ av studier &r att det
strikta patienturvalet kan gora att resultaten far
bristande allméingiltighet. Dessutom tar en ran-
domiserad klinisk prévning lang tid och &r dyr
att genomfora, vilket i allménhet kriver medver-
kan fran likemedels- eller den medicintekniska
industrin - nagot som innebér att det endast 4r
for industrin kommersiellt intressanta studier
som blir verklighet.

I och med att i princip samtliga svenska sjuk-
hus rapporterar in sina data till SWEDEHEART
ar det mojligt att genomféra randomiserade
kliniska studier inom ramen for registreringen.
Datorn far skota det slumpvisa urvalet av vilka
som ska fa en viss behandling och vilka som inte
ska fa det. Den hir typen av studier kallas ofta
”pragmatiska” eftersom de omfattar patienter i

den kliniska vardagen. Det blir dirfor enklare att
generalisera utifran resultaten av studien.

RRCT lampar sig for manga omraden inom
sjukvarden. Operationstekniker, likemedels-
kombinationer och strukturerade patientut-
bildningar &dr exempel pa sddana studieobjekt.
Studierna blir hogkvalitativa, men dnda betydligt
billigare in vanliga randomiserade kliniska
studier. Dessutom kan &ven etablerade behand-
lingsformer utan kommersiellt intresse for
likemedelsindustrin utvérderas.

Under 2017 presenterades tre RRCT-studier
baserade pa SWEDEHEART som rénte stor
internationell uppmérksamhet. En av dem,
DETO,X-AMI-studien, hamnade pa Dagens
Medicins tio-i-topplista 6ver 2017 ars viktigaste
forskningsnyheter.

DETO_X-AMI - studien som &ndrade
guidelines

I slutet av augusti 2017 presenterade Robin
Hofmann, bitrddande 6verlidkare och forska-



re vid institutionen for klinisk forskning och
utbildning, S6dersjukhuset (KI SOS), resultatet
av DETO,X-AMI-studien vid det europeiska
hjartmotet i Barcelona.

Studien visar att behandling med syrgas av
patienter med missténkt hjartinfarkt och normal
syrgashalt i blodet inte har nagon som helst
effekt vad avser 6verlevnad och aterinsjuknande
i ny infarkt.

Resultatet var sensationellt. Syrgas har linge
anvénts rutinmaissigt over hela virlden vid vard
av patienter med misstinkt hjartinfarkt, trots att
det saknats vetenskapligt stod for behandlingen.

- Vi dr manga som &r glada och stolta dver
studien, sdger Robin Hofmann.

- Den dr unik pa manga sitt. Inte nog med att
studien dr omfattande vad avser antalet patien-
ter, det dr sa manga som varit med och bidragit.
Inte bara personal pa HIA och PCI-lab, utan
dven ambulanspersonal och folk pa akutmottag-
ningar pa savél stora universitetssjukhus som
sma sjukhus.

DETO,X-AMI-studien omfattar 6 629 per-
soner med missténkt hjartinfarkt och normala
halter av syrgas i blodet. Med hjélp av SWEDE-
HEART lottades hilften till syrgasbehandling
och hilften till luft.

- Nér arbetet med studien borjade var manga
skeptiska och tyckte att man absolut inte kan ta
bort syrgasen. Jag reste personligen runt till ett
30-tal sjukhus i landet och forklarade bakgrun-
den till studien samt att den &r viktig och beror
miljoner patienter i hela virlden, beréttar
Robin Hofmann och understryker &n en gang
att studiens framgang helt bygger pa den breda
insatsen fran vardens sida.

Studien, som publicerades online i New
England Journal of Medicine samtidigt som den
presenterades i Barcelona, fick som omedelbar
effekt att European Society of Cardiology #nd-
rade sina riktlinjer och svenska Socialstyrelsen
véntas f6lja efter inom ett ar.

Tack vare studien kan vardpersonal nu hoppa
over momentet med att ge syrgas och i stillet
koncentrera sig pa insatser som bevisat ger resul-
tat vid akut hjértinfarkt, som snabb transport till
sjukhus och insittande av effektiva likemedel.
Dessutom sparar varden in kostnaden for syr-
gasen, nisgrimmor och annan materiel.

Intresset for studien ar fortsatt stort och fler

SWEDEHEART 2017

vetenskapliga artiklar kommer att publiceras
under 2018. Bland annat analyserar forskarna
olika subgrupper i patientunderlaget, som till
exempel de med ST-hojningsinfarkter. Studie-
personerna f6ljs ocksa upp avseende aterin-
ldggning pa grund av hjirtsvikt.

VALIDATE - studien som spar stora
pengar

Blodfortunnande behandling med heparin &r
lika bra som det nyare och dyrare likemedlet
bivalirudin vid PCI pa hjartinfarktspatienter
som far den mest potenta formen av dubbla
trombocythdmmare. Det visar den stora svenska
registerbaserade randomiserade (RRCT)-studien
VALIDATE-SWEDEHEART.

”Den &r unik pa manga satt. Inte nog
med att studien ar omfattande vad
avser antalet patienter, det ar sa
manga som varit med och bidragit.”
N

- Studien kostade 17 miljoner att genomfora. Redan
forsta aret har den sparat in 50 miljoner at lands-
tingen och mer blir det naturligtvis pa sikt, kon-
staterar studiens huvudforfattare, professor David
Erlinge vid Skanes universitetssjukhus i Lund.

I samband med hjértinfarkt och ballongvidg-
ning av ett av hjértats kranskérl ges blodf6rtun-
nande likemedel. Historiskt sett har det handlat
om heparin, men senare kom bivalirudin, som
ansetts mer kontrollerbart och forutséigbart och
som dérfor i allt storre utstrickning fatt ersétta
heparinet.

I studien, som omfattar fler &n 6 000 personer
pa i princip samtliga PCI-enheter i Sverige, har
patienter med hjartinfarkt lottats till antingen
heparin eller till bivalirudin.

- Ett krav for att patienterna skulle fa vara med
i studien var att de ocksa fick den mest potenta
formen av blodproppshimmande behandling,
det vill sdga acetylsalicylsyra i kombination med
tikagrelor eller prasugrel, séiger David Erlinge.

Resultaten visar att vanligt heparin &r lika
bra som bivalirudin, givet att patienterna ocksa
fick ovan nimnda likemedelskombination. Bada
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behandlingarna resulterade i lag risk for d6d, ny
hjartinfarkt och blédning.

- Studien var den forsta med RRCT-design
som omfattar ett likemedel. Det gjorde att den
var mer regulatoriskt utmanande &n den tidigare
TASTE-studien, som omfattade en aspiration-
kateter. Vi hade manga diskussioner med
Likemedelsverket innan studien kunde starta,
berittar David Erlinge.

Studien presenterades vid det europeiska
hjartmoétet i Barcelona i augusti och publicerades
i New England Journal of Medicine, dir den pla-
cerat sig bland de 5 procent mest lista artiklarna.

- Publiceringen fick stor uppmérksamhet
bland tongivande personer internationellt och
kommer att resultera i att behandlingsrekom-
mendationer dndras 6ver hela virlden, sdger
David Erlinge.

iFR-SWEDEHEART - studien som
gav manga besked

Tryckmétning av en fortringt kranskérl med
iFR-metoden ger samma resultat vad géller dod,
ny hjartinfarkt och icke planerad revaskulari-
sering som tryckmétning med FFR-metoden.
Det visar iFR-SWEDEHEART-studien, som
varen 2017 publicerades i New England Journal
of Medicine. Studien gav dessutom flera andra
intressanta resultat.

”Det ar roligt med en studie som leder
till forandringar i praxis. Nu gor vi
uppféljningsstudier, bland annat med
avseende pa kostnadseffektivitet.”

Jamfort med vanlig kranskirlsrontgen dr tryck-
métning over en fortringning i ett kranskérl en
mer palitlig metod for att ta reda pa hur pass
omfattande fortringningen ir och utifran det
fatta beslut om huruvida patienten bér genomga
PCI, bypass eller om man pa ett sékert sitt kan
avsta fran att behandla fortringningen. Det finns
tva metoder att méta trycket. Den vanligaste r
FFR (fractional flow reserve), den andra kallas
iFR (instaneous wave-free ratio).

- Vid FFR sprutas ett likemedel som heter
adenosin in i kranskirlet eller en ven. Det &r i
allménhet obehagligt for patienten som far tryck

over brostet, svart att andas och for en av tio slar
hjartat fér langsamt, berittar studiens huvudfor-
fattare Matthias Gotberg, likare och forskare vid
Skanes universitetssjukhus i Lund.

- Vid iFR anvinder man samma typ av mét-
utrustning, men métningen sker i vila och man
behover inte anviinda adenosin.

For att ta reda pa huruvida metoderna skiljde
sig at vad giller d6d, hjartinfarkt eller icke
planerad revaskularisering gjordes den register-
baserade randomiserade kontrollerade studien,
dér drygt 2 000 patienter slumpades till den ena
eller andra behandlingen via SWEDEHEART.

- Forutom att resultaten visar att metoder-
na &r likvirdiga vad betriffar vara priméra
utfallsmatt, visade det sig att antalet PCI och
bypass blev nagot firre med iFR-metoden.
Upplevelsen for patienten var dessutom mycket
bittre. Cirka tva tredjedelar av patienterna som
undersoktes med FFR-metoden rapporterade
obehag jamfort med endast 3 procent med
iFR-metoden - och da handlade det om obehag
i samband med PCI, inte sjdlva métningen,
séger Matthias Gotberg.

Det faktum att tryckmétning — oavsett metod
- ledde till att behandlingsbesluten dndrades i
hela 40 procent av fallen understryker ocksa att
tryckmétning dr en viktig atgird som fortfarande
ir underutnyttjad i Sverige.

Trots att studien publicerades sa sent som
varen 2017 har den redan resulterat i att iFR har
blivit vanligare som tryckmitningsmetod.

- Det ir roligt med en studie som leder till for-
dndringar i praxis. Nu gor vi uppféljningsstudier,
bland annat med avseende pa kostnadseffektivi-
tet. Det &r tydligt att iFR-metoden sparar pengar,
sdger Matthias Gotberg.

Pagaende studier

Bland de nya RRCT-studier som initierats finns
REDUCE-SWEDEHEART som ska svara pa
fragan om betablockad bor sittas in vid hjart-
infarkt med normal systolisk vinsterkammar-
funktion eller inte. Studien startade i september
2017 och kommer att inkludera 7 000 patienter
med hjéirtinfarkt och bibehéllen systolisk vin-
sterkammarfunktion (EF >50 %).

En annan studie kallas TAMI och &r tinkt att
besvara fragan huruvida patienter som genom-
gatt en hjartinfarkt bor influensavaccineras eller
ej. Malsittningen med studien dr att ta reda
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pa om patienter med hjértinfarkt har en béttre
prognos om de far influensavaccin #n om de inte
far det. Uppfoljningen géller tid till dédsfall,

ny hjéartinfarkt eller blodpropp i ett behandlat
kranskirl. Studien, som ska omfatta totalt 4 400
patienter over tre influensasisonger, utgar fran
Sverige, men #ven sjukhus i 6vriga Norden kom-
mer att delta. Patienter med hjértinfarkt lottas
till influensavaccination eller placebo i form av
koksaltlésning och foljs upp via register samt via
ett telefonsamtal efter ett ar.

En tredje studie, som fatt namnet FULL
REVASC, studerar patienter med STEMI och
fortrangningar i fler dn ett kranskérl. Efter
ballongvidgning och stentinliggning (PCI)
av det kirl som orsakat hjirtinfarkten, ar det
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Matthias Gétberg presenterar
iFR-SWEDEHEART vid ACC 2017.

dnnu oklart hur man bést bor forhalla sig till
ovriga fortrangningar. Nuvarande riktlinjer
rekommenderar att man endast gér PCI i det
kérl dir infarkten uppstatt (initialt konservativ
behandling). Riktlinjerna dr baserade pa flera
stora vetenskapliga observationsstudier, vilka
emellertid har 1ag bevisgrad. I den nya studien
ska 4 052 patienter med akut hjértinfarkt och
flerkérlssjukdom lottas till antingen initialt
konservativ behandling eller PCI av dven 6vriga
fortrangda kirl om en tryckmitning visar att sa
bor ske. Effekten av de tva olika behandlingarna
utvirderas med avseende pa dodlighet och ny
hjirtinfarkt inom ett ar. Férutom Sverige deltar
Danmark, Norge, Island, Finland, Polen och
Lettland i studien. B

-
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SWEDEHEART pa den internationella arenan

~ORRE FDA-CHEFEN
ROSAR SVENSKA
REGISTER

De svenska RRCT-studiernas stora styrka ar kvaliteten
pa datamaterialet, de statistiska metoderna och att
studierna ar integrerade i det kliniska arbetet. Det anser
Robert Califf, tidigare chef for USA:s Food and Drug
Administration (FDA).

Svenska studier haller hég kvalitet
Studier baserade pa svenska kvalitetsregister
roner ofta stor uppméirksamhet utomlands, inte
minst de randomiserade kontrollerade studier
som under senare ar genomforts inom ramen
for SWEDEHEART. Robert Califf, amerikansk
kardiolog och tidigare chef fér FDA, har mycket
positivt att siga om svenska register.

”De svenska RRCT-studiernas
styrka &ar kvaliteten pa data-
materialet, de statistiska
metoderna och att studierna
ar integrerade i det kliniska
arbetet.”

[

- Svenska register har levererat viktig infor-
mation om for- och nackdelar med medicinska
produkter, vilket har forbéttrat praxis pa en glo-
bal niva. I vissa fall har fynden varit avgérande, i
andra fall har registrens solida observationsdata
lett till randomiserade kontrollerade studier som
gett avgorande och slutgiltiga svar, sdger han.
Robert Califf framhaller att svenska observa-
tionsstudier anses halla hog kvalitet och leder till
manga publikationer. Detta tack vare registrens

< Kristina Hambraeus och Tomas Jernberg halsar
valkommen till SWEDEHEART:s arsméte 2016.
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Robert Califf, tidigare chef for Food
and Drug Administration i USA.

omfattning och det faktum att svenska forskare
ir grundliga och anviinder sig av analysmetoder
som ligger i framkant. Dessutom ligger fokus
hela tiden pa kvaliteten pa datamaterialet.

Registerbaserade randomiserade kliniska
studier (RRCT) kallas ibland pragmatiska studier
eftersom de ligger mycket ndrmare den kliniska
vardagen dn vanliga randomiserade studier, dir
patienterna dr noga utvalda. Robert Califf anser
att pragmatiska studier har en viktig roll att spela
nér ett nytt likemedel eller en ny medicinsktek-
nisk produkt ska godkénnas.

- Nar man fattar beslut om godkinnande av en
medicinsk produkt krivs ordentligt med evidens.
En medicinskteknisk produkt eller ett likemedel
maste inledningsvis passera ett forsta hinder
dir kontrollerade studier av hogsta kvalitet
tillhandahéller méngder med information. T
nista steg kan pragmatiska studier tillfora ytter-
ligare viktig och anvindbar information. Aven
fas 3-studier i form av pragmatiska studier kan
ligga till grund f6r beslut.

Styrkor och svagheter

RRCT-studier kombinerar randomiseringens

mojligheter att faststélla orsakssamband med ef-

fektiviteten i registrets datainsamling. Det gor att

praktiska fragor kan besvaras till en lag kostnad.
- De svenska RRCT-studiernas styrka dr kvali-

teten pa datamaterialet, de statistiska metoderna

SWEDEHEART 2017

och att studierna ér integrerade i det kliniska
arbetet. Svagheterna #r att befolkningen ar
etniskt homogen samt att det kan vara svart att
overfora resultaten till andra sjuk- och hilso-
vardssystem, sidger Robert Califf.

”Svenska register har levererat viktig
information om fér- och nackdelar
med medicinska produkter, vilket har
forbattrat praxis pa en global niva.”
| .

Han uppmanar SWEDEHEART att beriitta om
sin verksambhet i tidskrifter och pa konferenser.

- Framgangsrecept kopieras ofta av andra,
men det tar i allménhet nagra ar eller ett
decennium innan det far riktigt genomslag,
konstaterar han.

Samarbeten kan dock komma igang ganska
snabbt.

- Internationella samarbeten dr komplexa,
men férekommer redan rutinmaissigt inom flera
medicinska omraden. Jag forvintar mig att det
kommer att triffas 6verenskommelser om att
dela data fran RRCT-studier och studier basera-
de pa elektroniska journaler. Over tid tror jag att
lappticket av digitala kéllor kommer att bli bade
billigare och mer tillgingligt.

Ett stort steg framat

I en ledarkommentar i New England Journal

of Medicine har Mike Lauer beskrivit RRCT-
modellen som “nésta omstortande teknologi nér
det giller klinisk forskning”. Robert Califf vill
inte riktigt halla med om formuleringen.

- RRCT ir ett stort steg framat, men jag
vet inte om jag skulle vilja beteckna det ”om-
stortande teknologi”, siger han.

Diremot framhaéller Robert Califf att
kvalitetsregister &r avgorande om ett sjuk- och
hilsovardssystem ska halla hog kvalitet och
utgor sjilva infrastrukturen for praktiskt ldrande.
Han undviker emellertid fragan om hur mycket
han anser att det &r rimligt att den offentliga
vardgivaren betalar for att driva ett register som
SWEDEHEART.

- Detberorpa.. H
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SWEDEHEART och beteendekardiologisk forskning

BETEENDEFORSKNING
UTVECKLAR INFARKTVARDEN

En framgangsrik sekundarpreventiv vard efter hjartinfarkt kraver ofta beteende-
forandringar hos patienterna. Beteendekardiologisk forskning kan hjalpa varden
att anpassa information och behandling till de enskilda individerna.

manga fall av hjartinfarkt finns en tydlig
I beteendekomponent. Det kan rora sig om

stress, depression och angest, men #ven om
intelligensniva.

Pa Uppsala universitet har kardiologen Claes
Held och de kliniska psykologerna Erik Olsson,
Fredrika Norlund och John Wallert bildat kérnan
i en beteendekardiologisk grupp som forskar kring
kopplingarna mellan psykologiska faktorer och
hjértsjukdom, framfor allt hjirtinfarkt. Forskning-
en ir baserad pa svenska register, som exempelvis
Likemedelsregistret, samt SWEDEHEART.

- Vi dr duktiga pa akut behandling av hjart-
infarkt i Sverige - vi ligger faktiskt i vérldsklass -
men nir det kommer till sekundérpreventionen
brister det, séiger Claes Held.

- God sekundirprevention handlar naturligt-
vis om vad vi inom varden siger och gér, men
ocksa om patientens eget beteende. Fragan ir
hur vi kommer at de patienter som lyssnar och

nickar instimmande, men som 4nda inte dndrar
sitt beteende. Det kan férhoppningsvis den
beteendekardiologiska forskningen ge svar pa.

Under 2017 publicerade gruppen fyra stu-
dier. Tva av dem rorde hjartinfarktpatienternas
foljsamhet till att ta férskrivna blodfettssinkan-
de likemedel, statiner. I en av studierna fann
forskarna att patienter med angest och depres-
sion var sdmre pa att ta sina statiner 4n de som
inte var deprimerade. I studien anviindes data
fran SWEDEHART och Likemedelsregistret.

- Cirka 20 procent ir diagnostiserade med
depression efter hjértinfarkt och dnnu fler upp-
ger att de mar daligt. Den hir gruppen behover
extra stod fran vardens sida, siger Fredrika
Norlund.

Genom fortsatt forskning pa omradet hoppas
Fredrika Norlund kunna identifiera vilka patien-
ter som befinner sig i riskzonen for depression
efter infarkt.



- Om varden vet vilka som &r hogriskpatienter
kan den sitta in atgéirder i tid, siger hon.

En annan studie visar att &ven mén som noterade
lag kognitiv formaga, det vill siga intelligens, vid
monstringen till militirtjinst och som senare i
livet fick en hjirtinfarkt var daliga pa att f6lja
ldkarens ordinationer och ta sina statiner. I
studien har forskarna ldnkat data frin SWEDE-
HEART med Riksarkivets register for militiar
monstring, INSARK.

- Kognitiv formaga &r en viktig predicerande
faktor for hilsobeteende. Kanske bor vi dven
skriddarsy eftervarden utifran patienterna
kognitiva forutsittningar, siger John Wallert.

Tidigare studier har visat att kognitiv formaga
ar kopplad till flera riskfaktorer for hjart-kérl-
sjukdom som rokning, fysisk aktivitet, diabetes
och socioekonomisk status.

Fredrika Norlund betonar vikten av att varden
visar ett dkta intresse for patienterna.

”Kognitiv formaga ar en viktig
predicerande faktor for

halsobeteende.”
[ e

- Det dr bra med uppfoljande verksamhet och
vardens intresse dr en mycket viktig faktor for att
patienterna ska folja ordinationerna. Det emotio-
nella stédet kan manga ganger vara viktigare #n
den sakliga informationen. De allra flesta vet att
de bor sluta roka, men kunskapen ricker inte, de
maste fa stod, sdger hon.

Pa manga av Sveriges sjukhus erbjuds hjart-
infarktpatienterna en sa kallad Hjértskola, dir
de informeras om hur livsstilsfaktorer paverkar
risken f6r en ny infarkt. Den beteendekardio-
logiska gruppen arbetar med en studie som
forhoppningsvis ska ge svar pa fragan om utbild-
ningen ir effektiv eller inte. Studieresultaten
véntas senare under 2018.

En tredje studie visar att hjartinfarkter dr

De refererade studierna ar:

Fredrika Norlund, Claes Held, John Wallert och Erik Olsson forskar
kring kopplingarna mellan psykologiska faktorer och hjartsjukdom.

vanligare under perioder som manga upplever
som sirskilt stressande. Hjirtinfarkterna &r till
exempel fler pa mandagar och under julhelger-
na. Under lugnare perioder som veckohelger
och under semestermanaden juli ér det i stéllet
relativt sett farre hjartinfarkter.

- Det ir ként att psykologisk stress kan trigga
en akut hjirthindelse, till exempel en akut hjért-
infarkt, sa att hjartinfarkter ar vanligare pa man-
dagar och mindre vanliga i semesterperioder var
vintat. Att det forekom fler under jul- och nyars-
helgerna var mer 6verraskande, siiger Claes Held.

- Det intressanta med studien &r att vi no-
terade tidpunkten for nir infarkten intréaffade,
symtomstarten. Tidigare studier har ofta saknat
den uppgiften och bara noterat tidpunkten
for sjukhusinliggning. Men vi vet att manga, i
synnerhet dldre kvinnor, vintar med att ta sig till
sjukhus, framfor allt vid NSTEMI.

Resultaten i studien dr justerade for bland
annat utomhustemperatur och graden av luft-
fororeningar. Data himtades fran SWEDE-
HEART, SMHI, Naturvardsverket och
Transportstyrelsen. B

Lissaker CT, Wallert J, Held C, Olsson E: Emotional distress as a
predictor of statin non-adherence among Swedish first-time myocardial
infarction patients, 2006-2013, J Psychosom Res. 2017 Jun;97:30-37.

Wallert J, Lissdker CT, Madison G, Held C, Olsson E: Young adulthood
cognitive ability predicts statin adherence in middleaged men after first
myocardial infarction: A Swedish National Registry Study, Eur J Prev
Cardiol. 2017 Apr;24(6):639-646

Wallert J, Held C, Madison G, Olsson E: Temporal changes in
myocardial infarction incidence rates are associated with periods of
perceived psychosocial stress: A SWEDEHEART national registry study,
Am Heart J. 2017 Sep;191:12-20.

Wallert J, Madison G, Held C, Olsson E: Cognitive ability, lifestyle risk
factors, and two-year survival in first myocardial infarction men:

A Swedish National Registry study, Int J Cardiol. 2017 Mar 15;231:13-17.
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nden monitorering garanterar kvaliteten pa de data som: :
eras i SWEDEHEART. Sex monitorer besoker regelbundet
ka sjukhus och jamfor inrapporterad data medJour *

or att sakerstilla att de data som rappor-
Fteras in till SWEDEHEART stammer over-

ens med verkligheten finns monitorer som
granskar journalanteckningar férda for slumpvis
utvalda patienter pa Sveriges sjukhus. Fram
till 2012 var det en enda person som ansvarade
fér monitoreringen, dérefter tillsattes en storre
grupp monitorer, som #ven fick ansvar for all
support samt SWEDEHEART:s hemsida, vilket
lett till att varje sjukhus i landet far ett besok
minst vartannat ar. Det har gett resultat.

- De forsta aren sag vi en hel del systemfel och
lade mycket arbete p4 att ga igenom och styra
upp. Det har definitivt lett till att kvaliteten har
héjts, siger Ewa Mattsson, monitor for sjuk-

/.

Emma Nilsson arbetar pa en av de manga hjartsjukvards-
avdelnmgar som rapporterar in data till SWEDEHEART.

husen i Skane, Halland, Blekinge, Kronoberg och
delar av Vistra Gotaland samt samordnare av
SWEDEHEART-data i Malmé-Lund.

Lars Dahlbom ir projektledare for SWEDE-
HEART och han haller med om att det skett en
markant kvalitetsh6jning.

-1 dag 6verensstimmer néstan 97 procent av
det data vi samlar i SWEDEHEART med jour-
naldata, siger han.

Lars Dahlbom betonar att det 4r viktigt att
data i kvalitetsregistret stimmer Gverens med
verkligheten, inte minst nu nér det gérs allt fler
registerbaserade randomiserade kliniska studier,
RRCT, baserade pa SWEDEHEART.

Han tilligger att monitoreringsarbetet dven

FOTO: Roger Lundholm
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Per Bondesson, Anneli Olsson och Anders Lundin
arbetar pa Skanes Universitetssjukhus i Lund.

har lett till att man ute pa klinikerna fatt béttre
forstaelse for hur man kan anvinda SWEDE-
HEART i sitt forbéttringsarbete.

-1 dag anvinds exempelvis kvalitetsindex-
rapporterna i betydligt storre utstrickning ute
pa sjukhusen och manga tar dven ut data i realtid
fran hemsidan.

Det dr data som rapporteras in till delregistren
RIKS-HIA, SCAAR och SEPHIA som monito-
reras. Nir det giller RIKS-HIA jamfors journal-
data for 30 patienter per sjukhus, nir det giller
SCAAR respektive SEPHIA handlar det om
20 patienter per sjukhus. Arbetsgrupperna for
de olika delregistren bestimmer vilka variabler
som ska granskas och Lars Dahlbom tar fram
underlag samt svarar for ssmmanstillningarna
av materialet.

Ewa Mattsson berittar att beséken ute pa
sjukhusen ir vilkomna.

- Alla vill gora ritt och ér glada 6ver att jag
kommer. Méanga har synpunkter som jag kan fora
vidare till arbetsgruppen for respektive regis-
ter — det &r ju inte alla som vill stilla sig upp pa
arsmotet och tala inf6r andra.

Ett par ganger per ar ordnar Ewa Mattsson
regionala méten med sina anvindare da det ock-
sa blir fruktbara diskussioner. Dessutom utgor
motena goda tillfillen till utbildning.

- Numera ir det ju tyvirr stor personalomsitt-
ning inom svensk sjukvard och det mérks direkt
nér nagon eldsjél slutar. Det géller att hitta per-
soner som brinner for registren och vill avsitta
tid for kvalitetssiikring, siger Ewa Mattsson.

”Vi har kommit en bit pa vdag, men fragan
ar om vi kommer anda fram. Lyckas vi till
70 procent ar det en framgang.”

[

For att underlétta for dem som &r nya i rollen
som anvéindare i&r SWEDEHEART i fiird med att
utveckla ett onlinestdd, berittar Lars Dahlbom.
Registret arbetar dven sedan flera ar med att fa
till en enklare 6verforing mellan journaler och
registret. Detta for att minska dubbelarbetet.

- Vi har kommit en bit pa vig, men fragan ar
om vi kommer dnda fram. Lyckas vi till 70 pro-
cent dr det en framgang, siger Lars Dahlbom.

Aven Ewa Mattsson ser svirigheter med att
fa till en hundraprocentig integrering mellan
journaler och register.

- Om det ska fungera hinger det pa att jour-
nalerna dr ritt ifyllda och tyviérr kan de ofta vara
vildigt bristfilliga, siger hon.
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KVALITETSINDEX OVER HELA VARDKEDJAN

Figur 1. SWEDEHEART:s kvalitetsindex speglar hela vardkedjan vid hjartinfarkt,
det vill sdga bade det akuta omh&ndertagandet och de sekundarpreventiva
insatserna. Indexet omfattar &ven tackningsgraden, det vill séga
inrapporteringen till registret. Medeltalet for indexet har hojts fran 4,2 av 11
majliga ar 2011 till 7,3 podng 2017. Indexet omfattar sjukhus med minst tio
patienter i malgruppen.

*Sjukhuset har inga eller for fa SEPHIA-registreringar for att uppna full poang.
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DODLIGHET EFTER HJARTINFARKT 1995-2017

Figur 2. Dodligheten efter hjartinfarkt har gatt ner kraftigt sedan mitten av
1990-talet. Sedan 2010 har emellertid kurvorna planat ut i alla dldersgrupper.
Figuren visar andelen avlidna 30 dagar efter hjartinfarkt med avseende pa
alder och kon.
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Figur 3. Hjartinfarkt utan ST-hojning pa EKG, men som i 6vrigt uppvisar
symtom pa infarkt, kallas NSTEMI och patienter med denna form av infarkt bor
genomga kranskarlsréontgen, helst inom 24 timmar, definitivt inom 72 timmar.
Figuren visar andelen NSTEMI-patienter som genomgar kranskérlsrontgen
inom 24 timmar respektive inom 24-72 timmar. Avser patienter yngre an 80 ar

samt sjukhus med minst tio patienter i malgruppen.
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BLODPROPPSHAMMARE VID STEMI

Figur 4. | samband med PCl ges lakemedel som ska forhindra nya blod-
proppar i kdrlet. Standardbehandlingen &r acetylsalicylsyra och ytterligare

ett blodproppshammande preparat. Tidigare var klopidogrel det vanligaste
preparatet som anvéndes tillsammans med acetylsalicylsyra, men erséatts nu
av de betydligt mer potenta lakemedlen prasugrel och ticagrelor. Figuren visar
andelen PCl-behandlade patienter med STEMI som far behandling med de
olika lédkemedlen.
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ULTRALJUDSUNDERSOKNING VID HJARTINFARKT

Figur 5. | samband med en férstagangsinfarkt bér man géra ett ultraljud

pa hjartat for att kontrollera skadans omfattning och vérdera véansterkammar-
funktionen. Figuren visar andelen patienter som genomgar ultraljudsunder-
sokning och variationen mellan Sveriges sjukhus &r stor. Avser sjukhus med
minst tio patienter i malgruppen.
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ANTAL CT-ANGIO PER SJUKHUS 2016 OCH 2017

Figur 6. CT-angio kallas den form av kranskarlsrontgen som innebar att
kontrastvétska sprutas i en ven och att hjértats kranskarl sedan avbildas

med datortomografi. Metoden har manga férdelar jamfort med invasiv
kranskarlsrontgen, trots detta anvands den i begrénsad utstrackning vid de
svenska sjukhusen och spridningen &r stor. Figuren visar antalet CT-angio per
sjukhus 2016 och 2017.

Eskilstuna



ANDEL PATIENTER UTAN SIGNIFIKANTA FORTRANGNINGAR VID CT-ANGIO

Figur 7. Den form av kranskarlsrontgen som kallas CT-angio har hég traffsakerhet, fram-
for allt bland yngre patienter. Metoden upptécker en stor andel av de patienter med
misstankt kranskarlssjukdom som inte har signifikanta fortréngningar i kranskarlen, vilket
gor att onddiga ingrepp kan undvikas. Figuren visar andelen patienter utan signifikanta
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Figur 8. CT-angio lampar sig sarskilt val for patienter med Iag till medelhdg risk, det
vill s&ga yngre patienter. | Sverige &r huvuddelen av patienterna som genomgar
undersékningen yngre &n 60 ar.

-1843)

2017 (N

SWEDEHEART 2017

31



32 SWEDEHEART 2017

Proportion
(%)

m M&n
&0 mm Kvinnor

1905

0-59 ar 60-69 ar 70-79 ar >80 ar

ANDEL PATIENTER UTAN SIGNIFIKANTA FORTRANGNINGAR VID
KRANSKARLSRONTGEN

Figur 9. Vanlig kranskarlsrontgen har dalig tréffsakerhet nar det géller
kvinnor. En betydligt stérre andel kvinnor &n mén visar sig inte ha
signifikanta fortréangningar efter genomgangen kranskérlsrontgen.
Figuren visar andelen patienter utan signifikanta fértrangningar vid vanlig
kranskarlsrontgen med avseende pa kdn och alder.
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Figur 10. Anvandandet av bivalirudin vid PCI minskar kraftigt. Samtidigt okar
anvandningen av det billigare heparinet. Trenden &r tydligast vad galler
infarkter med ST-h6jning.
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ANDEL NSTEMI-PATIENTER SOM FAR HEPARIN RESPEKTIVE

BIVALIRUDIN 2008-2017

Figur 11. Anvandandet av bivalirudin vid PCI minskar dven vid behandling

av NSTEMlI-patienter.

*LMWH=Lagmolekylart heparin
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Figur 12. Allt fler patienter med NSTEMI-infarkt genomgar kranskérlsrontgen
inom 24 timmar efter inskrivning pa sjukhus. Dock &r spridningen mellan
sjukhusen stor, vilket till viss del kan ha geografiska orsaker, men som i
huvudsak handlar om organisation och planering. Malet &r att minst 80 procent
av NSTEMI-patienterna ska genomga kranskarlsrontgen inom ett dygn.

Cykeltest

SWEDEHEART 2017

Frekvens 3-5 dagar/vecka 2-3 dagar/vecka
40-80% av VO, max
Intensitet 12—17 pa Borgs RPE*-skala Moderat anstrangning
1015 repetitioner,
Duration 1-3 set i 8-10 olika
per tillfalle 20-60 min muskelgrupper
Modalitet Intervall eller kontinuerlig
Uppgradera tills Uppgradera tills
Progress rekommendation uppnas rekommendation uppnas
Duration
program 3-6 manader 3-6 manader

RIKTLINJER FOR FYSISK TRANING

Tabell 1. Riktlinjer for konditionstréning och muskeltréning for patienter med
hjartinfarkt som deltar i traningsbaserad hjartrehabilitering.

*RPE=Rating of Perceived Exertion

z‘g;::: I?c:'?;::rsa)a:ec::’(::tiztelastning, watt, medelvirde + SD 2696 9334 1051+ 36,6 121013)
Méan 21M 1011+ 32,4 14 +343 12,9 (12,8)
Kvinnor 585 637 +217 727 + 241 9 (141)

Axelflexion, maximalt antal, medelvarde + SD 2058 292 +14,4 35+16,8 5,8 (19,9)
Méan 1594 30,4+14,4 361+16,2 57 (18,8)
Kvinnor 464 251+£13,5 31,2+18,2 6,1(24,3)

Tahavning, maximalt antal, medelvérde + SD 1867 15,5+ 8,4 19+92 3,5(22,6)
Man 1473 16,3+8,5 19,8 +9,2 3,5 (21,5)
Kvinnor 394 12673 15,9 £ 8,2 3,3(26,2)

FORANDRING | FYSISK KAPACITET

Tabell 2. Cykeltestet &r ett symtombegréansat test dar belastningen okas steguvis till en anstrangande niva. Axelflexion ar

armlyft med hantel med en arm (valfri arm). Tah&vning pa ett ben (valfritt ben) utférs pa en kil. Endast patienter som har
véarden for bade forsta och andra uppféljningen &r inkluderade, och enbart om andra besoket gjorts under 2017.

33



34 SWEDEHEART 2017

Nyk&ping
Hudiksvall
Lund
Bollnas
Oskarshamn
Kungélv
Gavle
Sollefted
Vastervik
Umea
Vasteras
KS Solna
Jonkdping
Ljungby
Vaxjo
Ystad

St Goran
Malmé
Hassleholm
Karlshamn
SU Sahigr
Danderyd
Eskilstuna
Norrkdping
Alingsas
KS Huddinge
Norrtélje
S6S

_Boras
Orebro
Varberg
Sunderbyn
SU MéIndal

——
——————
——

Katrineholm

) e————
(———
*

SU Ostra
Enkoping
Karlstad
Falun
Kristianstad
Gallivare

Kdping
Sundsvall

Trelleborg ——
Ludvika .

B Arvika
Ornskoldsvik
Skovde
Varnamo
Sala
Sodertélje
Angelholm
Torsby
Visby

Pitea
Karlskrona
Eksjo

Kalix
Karlskoga
Avesta
Halmstad
Uppsala
Lidkoping
Linkoping
Kiruna
Trollhdttan NU
Mora
Helsingborg
Kalmar
Lindesberg
Ostersund
Landskrona

n

30 %
(2016: 27 %)

(2015: 22 %)

I

Proportion
(%)
100

90
80

70 fo
60 -

SOM

40

30 —o-

20

10

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Proportion (%)
2016 w2017

°4|I|
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Figur 13. De fyra viktigaste sekundéarpreventiva malen &r rokfrinet for
rékare, deltagande i fysiskt aktivitetsprogram, ett systoliskt blodtryck

lagre &n 140 mmHg samt LDL-kolesterol lagre &n 1,8 mmol/L. Under 2017
nadde i genomsnitt 30 procent av patienterna samtliga fyra mal ett ar efter
infarkt. SWEDEHEART anser att 40 procent &r en rimlig niva som samtliga
sjukhus borde kunna nd. Diagrammet visar sjukhus med minst tio patienter i
malgruppen.
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e-e-e |cke-rokare
e-e-e Systoliskt blodtryck <140 mmHg
-9 Fysiskt traningsprogram
e-e-e | DL < 1.8 mmol/L eller 50 % reduktion

ANDEL SOM UPPNAR DE SEKUNDARPREVENTIVA MALEN OVER TID
Figur 14. Andelen hjartinfarktpatienter som ett ar efter infarkt nar behandlings-
malet 1,8 mmol/L eller lagre for LDL-kolesterol har fordubblats pa tio ar.

Aven andelen som nar mélet for systoliskt blodtryck och som deltar i fysiskt
traningsprogram har okat 6ver tid. Trendbrottet kom 2012 och &r troligen en
effekt av att de fyra viktigaste sekundérpreventiva malen ar 2011 inférlivades

i SWEDEHEART:s kvalitetsindex. Den enda parameter som inte paverkats &r
andelen rokare som slutat réka.
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Figur 15. Andelen patienter som nar malvdrdet mindre an 1,8 mmol/L ett

ar efter hjartinfarkten dkar stadigt och medelvédrdet nddde 2016 for forsta
gadngen 6ver 60 procent. Diagrammet visar sjukhus med minst tio patienter i
malgruppen.
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ANDEL SOM UPPNATT MALVARDET FOR SYSTOLISKT BLODTRYCK

Figur 16. Andelen patienter som uppnatt malvardet for systoliskt blodtryck
<140 mmHg ett ar efter infarkt uppvisade en mindre 6kning jamfort med 2016.
Diagrammet visar sjukhus med minst tio patienter i malgruppen.
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ANDEL SOM DELTAGIT | FYSISKT TRANINGSPROGRAM

Figur 17. Andelen patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram minst tva
ganger i veckan i minst tre manaders tid efter infarkt 6kar langsamt. Med
traning menas sjukhusbaserad fysisk traning under ledning av fysioterapeut
som syftar till att forbattra kondition och muskelfunktion. Diagrammet visar
sjukhus med minst tio patienter i malgruppen.
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ANDEL ROKARE SOM SLUTAT ROKA EFTER ETT AR

Figur 18. Andelen rokare som slutat roka ett ar efter hjartinfarkt har i manga ar
legat stilla runt 55 procent. Diagrammet visar sjukhus med minst tio patienter
i malgruppen.
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Figur 19. Andel patienter som ater grénsaker minst en gang per dag, frukt minst en gang per dag, fisk minst tva ganger i veckan
och sotsaker en gang i veckan eller mer séllan vid foérsta respektive andra uppféljningen efter hjartinfarkt.
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ANTAL PATIENTER | FH-REGISTRET FORDELAT PA KON OCH ALDER

Figur 20. Av de patienter som i nuléget finns i det kardiogenetiska registrets
del for familjar hyperkolesterolemi &r néstan en fjardedel yngre &an 30 ar.

LDL-NIVAER VID SENASTE UNDERSOKNINGEN

Figur 21. Drygt en tredjedel av personerna som finns registrerade
i det kardiogenetiska registrets del for familjar hyperkolesterolemi
har ett LDL-kolesterol 6éver 3,5 mmol/L.

Siffrorna till hoger om staplarna representerar antalet personer.
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Uppsala Clinical Research Center (UCR) &r en del av
Uppsala universitet och Region Uppsala/Akademiska
sjukhuset, med malsattning att forbattra och underlatta
klinisk forskning och kvalitetsuppfoljining inom ett brett falt
av sjukvarden. Vi arbetar tillsammans med saval akade-
miska forskare som lakemedels-, medicintekniska och
bioteknikforetag i Sverige och internationellt.

UCR var landets forsta nationella registercentrum och
ar vard for fler an 20 kvalitetsregister. Vi ar en ledande
organisation for kvalitetskontroll och utvardering av
behandlingar inom svensk halso- och sjukvard, dar vi
utvecklar och forvaltar avancerad IT-teknologi for regist-
rering, rapportering och systematiskt forbattringsarbete.
Vi erbjuder ocksa radgivning och stad till forskare for att
planera, genomfora, analysera och rapportera kliniska
studier och lakemedelsprovningar, for registerbaserad
forskning inkluderande bade prospektiva randomiserade
studier (Registry-based Randomised Clinical Trials, RRCT)
och observationsstudier. | UCR ingar aven Uppsala Bio-
bank och UCR Laboratory med infrastruktur for insamling
och lagring av biologiskt material samt ackrediterad
analysverksamhet i bade akademiska forskningsprojekt
och stora multicenterstudier.

Vi &r stolta Gver att vart arbete bidragit till nya behand-
lingar och behandlingsriktlinjer som lett till forbattrad halsa
hos manniskor i Sverige och hela varlden.

Kontakta oss garna for mer information (www.ucr.uu.se)
eller besok oss i vara nya lokaler i Hubben, Uppsala
Science Park!

Jonas Oldgren
Verksamhetschef, UCR

Foto: Magnus Laupa
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