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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid hjartsjukdom.

Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvéindandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgirder inom detta omrade och att vara ett un-
derlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvérden.
Riktlinjerna riktar sig framst till beslutsfattare inom hilso- och sjukvéarden,
sasom politiker, chefstjinsteman och verksamhetschefer.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna pdverkar resurs-
fordelningen inom varden och omsorgen pa sa sitt att forhallandevis mer
resurser fordelas till hogt prioriterade tillstand och atgérder &n till dem som
har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god vard.
Indikatorerna &r tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlin-
jerna samt olika aspekter av god och jaimlik vérd.

Det hér ar en remissversion av riktlinjerna. Syftet med att publicera en re-
missversion dr att ge mojlighet for alla intressenter att i en bred och 6ppen
process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens bedom-
ningar och rekommendationer, innan myndigheten tar slutlig stdllning. I och
med publiceringen av remissversionen kan hélso- och sjukvéarden inleda ar-
betet med att inféra rekommendationerna.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i ett antal re-
gionala seminarier for beslutsfattare och andra berdérda. P4 seminarierna har
regionerna och landstingen mdjlighet att redovisa sina analyser av vilka or-
ganisatoriska och ekonomiska konsekvenser riktlinjerna kommer att fa for
dem. Dessa analyser blir sedan en del av underlaget till Socialstyrelsens slut-
liga analys och bedomning av konsekvenserna. Berorda landsting, intresse-
organisationer, yrkesforeningar, privata vard- och omsorgsgivare och andra
kan ocksé senast den 31 mars 2015 ldmna skriftliga synpunkter till Socialsty-
relsen pa riktlinjerna. Den slutliga versionen kommer att publiceras under
hosten 2015.

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

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer ersétter tidigare nationella riktlinjer for hjartsjukvérd fran
2008 och 2011. Dessutom inkluderar riktlinjerna de preliminédra rekommen-
dationerna om antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer som publice-
rades 2013.

Rekommendationerna omfattar diagnostik, behandling och rehabilitering
inom kranskérlssjukdom, klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt genetisk
hjart-kéarlsjukdom och medfodda hjartfel.

Rekommendationerna presenteras pa gruppniva. De innehaller ocksa be-
domningar av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for nagra av
rekommendationerna samt indikatorer for uppfoljning.

N&gra centrala rekommendationer och
deras konsekvenser

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 i stora delar av landet,
varfor rekommendationen troligtvis inte kommer att innebdra nagra stora
ekonomiska eller organisatoriska fordndringar for hilso- och sjukvarden.

For en person med komplicerad kranskérlssjukdom kan valet av behand-
ling ha stor effekt pa 6verlevnaden 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
fall och vid de hilsotillstdnd dér valet av metod for revaskularisering (PCI
eller 6ppen kranskérlsoperation) inte ar givet.

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

Klaffsjukdom

Uttalad symtomgivande aortastenos ar en klaffsjukdom med hog dodlighet
och stor paverkan pa funktion och livskvalitet om den inte behandlas. Oppen
klaffkirurgi med hjért-lungmaskin ar i dag standardbehandling vid tillstandet.
Halso- och sjukvarden bor dock erbjuda kateterburen aortaklaffsimplantation
(TAVI) till personer med uttalad symtomgivande aortastenos som inte ar
lampade for 6ppen klaftkirurgi.
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Detta kommer inledningsvis att innebéra 6kade kostnader for hilso- och
sjukvarden. Kostnaderna for sjilva klaffen kan ddremot forvintas sjunka
over tid som en konsekvens av volymokning och priskonkurrens.

Arytmi

Formaksflimmer medfor en 6kad risk att drabbas av stroke eller tromboem-
bolism (sjukdomstillstind orsakat av blodproppar). For att forebygga stroke
ges blodfortunnande ldkemedel (antikoagulantia). Om behandlingen ska ges
eller inte utgar fran hur stor risken &r for att en person med formaksflimmer
drabbas av stroke.

Till personer med formaksflimmer och forhojd risk for stroke bor hilso-
och sjukvérden erbjuda antikoagulationsbehandling med dabigatran, apixa-
ban, rivaroxaban eller warfarin. Ddremot bor inte personer med formaks-
flimmer utan riskfaktorer for stroke behandlas med antikoagulantia. Dess-
utom bdr inte hélso- och sjukvarden erbjuda behandling med acetylsalicyl-
syra vid formaksflimmer och forhojd risk for stroke, eftersom atgarden har
samre effekt 4n behandling med dabigatran, apixaban, rivaroxaban eller war-
farin.

Om nya perorala antikoagulantia infors brett vid bade nyforskrivning och
behandling av de patienter som inte far antikoagulationsbehandling i dag
kommer hélso- och sjukvérdens lakemedelskostnader inledningsvis 6ka. Un-
der samma period bedoms dock kostnaderna for strokesjukvarden minska. P
lang sikt kommer rekommendationen innebidra besparingar, framfor allt ge-
nom minskade kostnader for strokesjukvard.

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 sjukvérden bor erbjuda personer med kronisk hjértsvikt och forlangd
aktivering av hjartkamrarnas kontraktion (som vid vénstersidigt skénkel-
block) behandling med insittning av en sviktpacemaker. Denna behandling
har goda effekter pd symtom och dverlevnad, men det foreligger betydande
praxisskillnader mellan olika landsting. Rekommendationen kommer sanno-
likt innebdra 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 atgérden.

Personer med en hog risk for allvarlig hjartrusning eller som har drabbats
av livshotande hjartrytmrubbning 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 smirta 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.
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Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen inte kommer att {4 nigra
stora ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser for hidlso- och sjukvar-
den.

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 innebdr att hédlso- 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 darfor erbjuda vuxna med medfodda hjartfel uppfoljning inom sé
kallad GUCH-verksamhet (fran engelskans ’grown up congenital heart di-
sease”).

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen innebér att det kommer
behovas fler ldkare med specialistkompetens inom omradet, for att hdlso- och
sjukvérden ska kunna mota det 6kande antalet besok vid olika GUCH-
verksamheter.

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 vérd.

Socialstyrelsen har dven tagit fram mélnivder for aktuella indikatorer.
Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga
for en viss undersokning eller behandling. Under 2015 kommer ytterligare
malnivaer att overvigas for indikatorer inom hjértsjukvard med utgangspunkt
1 de nya och uppdaterade indikatorerna.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder for hjartsjukvarden. Re-
kommendationerna géller hjartsjukvard inom foljande omraden:

* kranskérlssjukdom

* klaffsjukdom

* arytmier

* hjartsvikt

» genetisk hjart-kirlssjukdom och medfédda hjartfel.

Revideringen har tagit sin utgdngspunkt i Nationella riktlinjer for hjdrtsjuk-
vard 2008 samt de rekommendationer som ror hjirtsjukvérd och strokepre-
vention vid formaksflimmer i Komplettering av nationella riktlinjer for
hjdrtsjukvard 2008 och strokesjukvard 2009 fran 2011. Dessutom inkluderar
revideringen de rekommendationer om antikoagulationsbehandling vid for-
maksflimmer som Socialstyrelsen publicerade 2013. Dessa riktlinjer ersitter
dérfor riktlinjerna som publicerades 2008, 2011 och 2013.

En del av de omrdden som togs upp i tidigare versioner av riktlinjerna
finns inte med i denna version. Det betyder inte att omradena ar oviktiga,
ddremot har Socialstyrelsen inte gjort en uppdatering av kunskapslidget inom
omradet. Den nya versionen av riktlinjerna dr avgrénsad till att frimst om-
fatta kontroversiella omraden och dtgarder, samt atgérder dér det finns stora
praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar stort. En del om-
rdden inom hjértsjukvarden som fanns med i tidigare versioner av riktlinjerna
uppfyller inte langre dessa kriterier och &r i dag rutinsjukvard. Dessa omra-
den finns saledes inte med i de nya riktlinjerna.

Innehdll i detta dokument

Det hédr dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

* centrala rekommendationer i Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard — det
vill sdga rekommendationer som har stor betydelse for hilso- och sjuk-
virdens ekonomi och organisation samt for att personer med hjartsjuk-
dom ska fa en god och jamlik vard

* en analys av nigra av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

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

Stod 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.
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Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god véard och omsorg inom de omréden dir varden och omsorgen tar stora
resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pé fragestéllningar dir
behovet av vigledning &r sirskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens och socialtjdnstens re-
surser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
systematiska och Oppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att hoja kvaliteten ge-
nom att ratt atgird anvéands for rétt patientgrupp. Mélet &r att bidra till att
patienterna far en jamlik och god vard.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
inom hélso- och sjukvéarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: médnni-
skovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivi-
tetsprincipen.

Uppdraget innebér ocksa att innehallet i riktlinjerna ska hallas aktuellt ge-
nom dterkommande revideringar och uppdateringar.

Anvandning och mottagare

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

Rekommendationerna kan dven ge hilso- och sjukvéardspersonal vigled-
ning i beslut som géller enskilda personer. Men utdver rekommendationerna
maste hilso- och sjukvardspersonalen ocksé ta hansyn till lagar och regler,
patientens sérskilda forutsittningar och dnskemal samt den egna professio-
nella expertisen.

De priméra mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom hélso- och
sjukvérden, sdsom politiker, chefstjanstemén och verksamhetschefer samt
andra yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

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

Samverkan med andra

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samverkat med
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) och
Tandvérds- och lakemedelsverket (TLV). Socialstyrelsen har samverkat med
SBU nér det géller forekomsten av formaksflimmer [1] och med TLV nir det
géller medicinteknik inom hjértsjukvarden. Samverkan har dven skett med
Lakemedelsverket, som tagit fram lakemedelsrekommendationer om fore-
byggande behandling vid hjért-kérlsjukdom.

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

Revidering av nationella riktlinjer for
hjartsjukvard

Remissversion Oppnar for diskussion

I och med publiceringen av remissversionen kan hélso- och sjukvarden in-
leda arbetet med att infora rekommendationerna. Syftet med att publicera en
remissversion ar att ge mdjlighet for alla intressenter att diskutera och
komma med synpunkter pa Socialstyrelsens rekommendationer.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i regionala se-
minarier for att landstingen och sjukvardsregionerna ska fa mojlighet att dis-
kutera hur rekommendationerna paverkar dagens vard. Det kan bland annat
handla om vilka ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser som re-
kommendationerna far. Dessa analyser blir sedan en del av underlaget till
Socialstyrelsens slutliga analys och bedémning av konsekvenserna.

Den slutliga versionen av riktlinjerna kommer att publiceras under hosten
2015.

Uppdaterade frégestaliningar och metod

Sedan 2008 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram nationella
riktlinjer, vilket bland annat betyder en hogre ambitionsniva for det veten-
skapliga underlaget. Den utvecklade metoden innebér ocksa ett mer systema-
tiskt och dppet arbetssitt.

I och med revideringen av riktlinjerna har tillstdnds- och atgérdslistan jus-
terats. Majoriteten av rekommendationerna 1 riktlinjerna dr antingen helt nya
eller uppdaterade frén tidigare versioner av riktlinjerna (i de fall kunskapsla-
get har fordndrats). For ett mindre antal av rekommendationerna ér de veten-
skapliga underlagen ofordndrade jimfort med tidigare riktlinjer. Dessutom
har en begrénsad revidering av det hdlsoekonomiska underlaget gjorts.

Samtliga tillstdnds- och atgérdspar som ingar i riktlinjerna har bedomts i
en ny prioriteringsprocess. Det har lett till fordndrade rekommendationer for
ett antal fragor, jimfort med riktlinjerna fran 2008 och 2011. Prioriteringen
har dessutom utgétt frdn en mer systematisk bedomning av tillstindets sva-
righetsgrad jamfort med de tidigare riktlinjerna, vilket underlattar jamforelser
mellan olika omradden inom hjartsjukvarden.

Avgrdnsning

Avgransningen utgér i huvudsak fran hilso- och sjukvardens aktuella behov
av vigledning. Riktlinjerna omfattar darfor fraimst kontroversiella omraden
och atgéarder samt atgérder dir det finns stora praxisskillnader eller dar beho-
vet av kvalitetsutveckling &r stort. Detta innebér att mycket av det som ar
grunden i hjartsjukvarden inte omfattas av riktlinjerna. Inte heller omradden
dér det finns andra typer av vdgledningar frdn Socialstyrelsen eller andra
centrala myndigheter ingér riktlinjerna. Sammantaget innebar detta att dessa
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riktlinjer omfattar betydligt farre fragor @n de tidigare riktlinjerna for hjart-
sjukvard.

Eftersom riktlinjernas slutsatser presenteras pa gruppniva ingar inte fragor
som ror fa personer. Riktlinjerna omfattar inte heller priméirprevention av
friska personer. I stéllet tas fragor om primérprevention upp i Nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [2], till viss del i Nationella
riktlinjer for diabetesvdard 2014 [3] och i Lakemedelsverkets behandlingsre-
kommendation om att férebygga aterosklerotisk hjart-karlsjukdom [4].

Socialstyrelsen tar inte stillning till eller varderar atgérder som inte om-
fattas av riktlinjerna. Ddremot forvéntar vi oss att dessa atgérder fangas upp 1
nationella och regionala vardprogram for att ticka in hela vardkedjan.

Positiv utveckling av hjartsjukvérden

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

Den positiva utvecklingen har ocksé berott pa forbattringar nir det géller
riskfaktorer for kranskarlssjukdom, sisom mindre andel rokare och légre
nivéer av blodfetter hos befolkningen. Starkt bidragande orsaker ar ocksa
forbattrade forebyggande insatser efter hjartinfarkt (sekundirprevention),
forbattrad akutsjukvard, utvecklingen av nya effektiva likemedel samt effek-
tiva interventioner vid blodkérlsfortrangningar och blodproppar som uppstatt
till foljd av aderforkalkning (ateroskleros) 1 kranskérlen. Dessutom har {or-
battrad diagnostik och behandling av hjartsvikt bidragit till att 6verlevnaden
och livskvaliteten forbéttrats for ménga hjartsjuka patienter [7].

Trots dessa forbéttringar &r hjéart-kérlsjukdom fortfarande den storsta folk-
sjukdomen i Sverige — en allvarlig sjuklighet som 1 stor utstrackning ar pa-
verkbar genom effektiv prevention och behandling [2]. Det ar darfor viktigt
att hjartsjukvarden fortsitter att utvecklas med hjilp av nya effektiva behand-
lingsmetoder. Ytterligare forbattringar i diagnostik och behandling av hjért-
kérlsjukdomar kan fa stor betydelse for folkhidlsan om de infors brett och for
ratt patientgrupper. For att fa en jamlik vard ar det ocksa viktigt att redan
tillgdngliga, effektiva och evidensbaserade metoder kommer alla som har
nytta av dem till del. Bade nya och redan beprovade atgirder behover priori-
teras och anvéndas pa ett balanserat sétt, sé att sjukvardens resurser anvands
pa ett sa bra sitt som mgjligt.

Lang tradition av kvalitetsuppfoljning

Den svenska hjartsjukvéarden har en lang tradition av kvalitetsuppfoljning
med hjélp av olika register och det finns i1 dag ett tiotal nationella och regio-
nala kvalitetsregister inom hjartsjukvard. SWEDEHEART ér det storsta na-
tionella kvalitetsregistret och omfattar fem olika delregister: det svenska re-
gistret for hjartintensivvard (RIKS-HIA), nationella kvalitetsregistret for
uppf6ljning av hjartintensivvard (SEPHIA), kvalitetsregistret for koro-
narangiografi och PCI (SCAAR), svenska hjértkirurgiregistret och perkutana
klaffregistret.
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Tackningsgraden for SWEDEHEART var 2013 cirka 90 procent [8] men
den varierar mellan olika delregister. For kranskérls- och hjértklaffsingrepp
med kateter samt 6ppen kirurgi dr tdckningsgraden 100 procent medan den
varierar mellan sjukhusen nér det géller hjartinfarkt och sekundirprevention.
Det dr darfor viktigt att huvudménnen stéller krav pa och foljer upp delta-
gande 1 registren.

Forutom SWEDEHEART finns flera andra nationella kvalitetsregister
inom hjartsjukvirden 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 mojligheter
till behandling, 6kar ocksa komplexiteten i manga avgorande beslutssitua-
tioner. For att kunna ta beslut om rétt behandling vid ritt tidpunkt till ratt
patient behover bedomningar av patientens behov och mojligheter dérfor allt
oftare belysas multidisciplinirt. Multiprofessionella team som bestar av olika
specialiteter och professioner dr darfor viktiga inslag i dagens hjartsjukvard.

Mdnga av sjukdomarna behandlas i primdrvarden

Flera rekommendationer i riktlinjerna kan vara av sérskilt intresse for pri-
méirvarden, som bland annat har en viktig roll nir det géller att uppticka och
diagnostisera hjart-kérlsjukdomar. I priméarvarden utfors ocksé en omfattande
del av den langsiktiga behandlingen, sekundirpreventionen och rehabilite-
ringen av patienter med hjart-karlsjukdom.

Tabell 1 visar vilka centrala rekommendationer i riktlinjerna som kan vara
av sarskilt intresse for priméirvarden.
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Tabell 1. Centrala rekommendationer som kan vara av sarskilt intresse for
priméarvarden
Hanvisning till radnummer i fillsténds- och &tgdrdslistan (bilaga 1)

Omrdde Atgard

Kranskdrlssjukdom  Rehabilitering:
o fysisk franing (rad A03.02)

Arytmier Behandling vid férmaksflimmer och férhjd risk att drabbas av stroke:
e acetylsalisylsyra (rad C15.03)
e nya orala antikoagulantia (rad C15.01, C16.01)
o warfarin (rad C15.02, C16.02)
Behandling vid férmaksflimmer och 1&g risk att drabbas av stroke:
e nya orala antikoagulantia eller warfarin (rad C14.01)
Behandling infér elkonvertering av persisterande formaksflimmer:
e nya orala antikoagulantia (rad C19.01)
o warfarin (rad C19.02)

Hjartsvikt Behandling vid NYHA II-IV och ejektionsfraktion < 35 procent:
o mineralkortikoidreceptorantagonister som tillédgg fill basbehandling
(rad D10.01)

Behandling efter hjartinfarkt:

e eplerenon (rad D05.01)

Behandling i livets slutskede:

o stdliningstagande om inaktivering av chockfunktionen vid ICD-
behandling i livets slutskede (rad D16.01)

Rehabilitering:

o fysisk franing (rad D06.01)

Genetisk hjart- Diagnostik:
kdrisjukdom och o diagnostik av familjér hyperkolesterolemi (rad E03.01)
medfédda hjdrtfel o kaskadtestning (rad E04.01)

Kommentar: NYHA stér fér New York Heart Association

Alla rekommendationer som kan vara av sérskilt intresse for primérvarden
finns redovisade pa ett separat blad i den fullstidndiga tillstdnds- och atgérds-
listan 1 bilaga 2.

Kompletterande kunskapsstod

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
2011 [2] innehéller rekommendationer om metoder for att stodja patienter att
fordndra ohélsosamma levnadsvanor (det vill sidga riskbruk av alkohol, to-
baksbruk, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor).

Enligt riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder bor personer med
hjart-kirlsjukdom som roker eller har ohdlsosamma matvanor i forsta hand
erbjudas kvalificerade rddgivande samtal for att forédndra sina levnadsvanor.
Vid riskbruk av alkohol och hjart-kéarlsjukdom rekommenderas radgivande
samtal. Vid otillracklig fysisk aktivitet och hjért-kérlsjukdom rekommende-
ras rddgivande samtal med sérskild uppfoljning och tilligg av skriftlig ordi-
nation av fysisk aktivitet.
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De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder dr ett viktigt
komplement till de nationella riktlinjerna for hjartsjukvérd eftersom hjért-
kérlsjukdom i viss utstrackning kan forebyggas med hjélp av hdlsosamma
levnadsvanor.

Nationella riktlinjer for strokesjukvérd

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvéard och de nationella rikt-
linjerna for strokesjukvard overlappar till viss del varandra. Ett exempel pa
detta dr rekommendationerna om antikoagulationsbehandling for att fore-
bygga stroke hos personer med formaksflimmer. Bade stroke och hjértinfarkt
ar ofta en f0ljd av aderforkalkning (ateroskleros) i kranskérlen.

De nationella riktlinjerna for strokesjukvard ar darfor ett viktigt komple-
ment till riktlinjerna for hjartsjukvard och kan laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

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 rekommendationerna for behandling med statiner till
personer med diabetes som har hog till mycket hog risk for hjart-
kérlsjukdom.

De nationella riktlinjerna for diabetesvard ér darfor ett viktigt komplement
till riktlinjerna for hjértsjukvard och kan laddas ner frdn Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Vagledningar frdn andra

Lakemedelsverket publicerade under 2014 en behandlingsrekommendation
om att forebygga aterosklerotisk hjirt-kdrlsjukdom med lakemedel [4].

Vard av aldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller ritt behandling, trots stora
hilso- och virdbehov. Det dr dock inte en persons lder som avgér om man
bor fa en behandling eller inte, utan mojligheten att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet
och skdrhet, kan paverka tillimpbarheten av Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer. Att f6lja enskilda rekommendationer i riktlinjerna kan i vissa fall leda
till felbehandling nér det géller dessa personer. Risken for felbehandling,
savil under- som overbehandling, dr sdrskilt stor nér 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 sérskilda
forutséttningar. Véigledning om detta finns 1 bilagan Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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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.

Generellt 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 rekommendation Beskrivning

Rangordning 1-10 Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bér eller kan erbjuda. De
rangordnade atgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan 1-
10, dér atgdrder med prioritet 1 har stérst angeldgenhetsgrad
och 10 1agst.

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bor utféra rutinmds-
sigt, och endast inom ramen for kliniska studier. Socialstyrelsen
vill med rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvérden att
noggrant utvardera nya atgdrder innan de bérjar anvéandas.

Icke-gdra Atgérder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso- och sjuk-
varden att sluta anvénda ineffektiva metoder.

En beskrivning av hur Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer finns pa
myndighetens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Det
vetenskapliga underlaget for samtliga rekommendationer finns i bilagan Ve-
tenskapligt underlag som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats.

Rangordningen utgdr frdn den nationella
modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgdrdskombinationer
utgér fran den nationella modellen for prioriteringar [9]. Denna modell utgér
1 sin tur frdn den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom
héilso- och sjukvadrden (prop. 1996/97:60).
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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
vetenskapliga stodet dr, liksom evidensnivan for de hdlsoekonomiska studier
som ingar.

Kranskarlssjukdom

Vid akut kranskirlssjukdom har oftast ett 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 anstrangning.
Graden av besvir kan variera mycket mellan olika patienter.

Knappt 31 000 personer fick diagnosen akut hjértinfarkt i Sverige ar 2011
[10]. Till detta kommer ett okdnt antal hjartinfarkter som intréffat utan att
patienten sokt vard. Akut hjartinfarkt &r ett tillstind som obehandlat har en
mycket hog dédlighet. Men savél fordndringar av riskfaktorer i befolkningen
(farre rokare, béttre blodtrycksbehandling och ldgre kolesterolnivaer) som
allt effektivare akut och sekundérpreventiv behandling har lett till mer dn en
halvering av dodligheten under de senaste 20 aren. Trots detta &r kranskérls-
sjukdom, till exempel hjartinfarkt, fortfarande den dominerande dédsorsaken
i Sverige. Antalet patienter som lider av kdrlkramp i Sverige ar daligt ként.

Vid symtom pé karlkramp ér det viktigt att fa en uppfattning om hur ut-
bredd kranskarlssjukdomen ar och hur stora delar av hjartmuskeln som ar
drabbad av syrebrist vid belastning. Fér dessa andamaél kan kranskérlsrontgen
och olika former av stresstester anvindas.

Den akuta behandlingen vid hjartinfarkt ar frdmst inriktad pé att ta bort
blodproppen i kranskérlet eller forhindra att den utvecklas eller kommer till-
baka. En blodpropp som helt stoppar blodflodet dtgdrdas genom sa kallad
reperfusionsbehandling. Den bestar vanligen av ballongvidgning och insatt-
ning av ett metallnét (stent), sd kallad PCI, men ocksa av blodproppslésande
lakemedel (sa kallad trombolys). Trombolys anvinds framst i delar av landet
dér det dr langa transporter till ett sjukhus med tillgang till PCI.

Bade vid akut och kronisk kranskérlssjukdom finns vanligen en eller flera
fortrdngningar av kranskérlet pa grund av dderforfettning. Fortrdngningarna
forsvarar blodflodet i kranskarlen. Det kan leda till syrebrist i hjartmuskeln,
vilket ofta ger symtom 1 form av brostsmaértor. Dessa fortrangningar kan t-
gérdas 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 fortraingning
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anvinds framst Oppen kranskarloperation. 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). For
ovrigt inriktas behandlingen mot att minska risken for dterinsjuknande ge-
nom blodproppshimmande och blodfettshimmande ldkemedel samt atgirder
for att fordndra ohédlsosamma levnadsvanor (till exempel rokstopp, fysisk
traning och stresshantering).

Reperfusion med primdar PCI eller frombolys vid ST-
hojningsinfarkt

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

Akuta hjartinfarkter som karakteriseras av ST-hojningar pd EKG orsakas 1
regel av en propp i ett kranskérl. Genom att i ett tidigt skede aterskapa cirku-
lationen i kérlet kan man begrdnsa skadan och forbattra prognosen for dessa
patienter.

Generellt dr PCI en effektivare reperfusionsbehandling &dn trombolys. Men
oavsett typ av metod é&r 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
alternativ behandling med tidig trombolys skulle vara att foredra.

Om hilso- och sjukvarden regelmaissigt inte kan erbjuda primér PCI utan
att det innebér lang fordrojning till behandling, dr det viktigt att omedelbar
trombolys ar ett tillgidngligt alternativ. For att da kunna ge trombolys i ett s&
tidigt skede som mojligt behover behandlingen 1 ménga fall Gven kunna ges
prehospitalt, det vill sédga i ambulans eller pa vardcentral. Ofta behover en
PCI goras efter trombolysen.

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 behandlingen kan ges 1
rimlig tid &r dock primar PCI forstahandsbehandling vid ST-h6jningsinfarkt.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda trombolys inom 30 minuter till personer med ST-
hojningsinfarkt déar primér PCI inte ar tillgédnglig inom 120 minuter
efter EKG (prioritet 2).
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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
bedomas med SYNTAX-viarden. Hoga véirden indikerar mer utbredd och
komplicerad sjukdom.

For en person med komplicerad kranskarlssjukdom kan valet av behand-
lingsmetod ha stor effekt pd overlevnaden och risken for hjdrtinfarkt och
aterfall. Darfor ar det viktigt att olika specialister inom hjértsjukvarden till-
sammans vid en multidisciplindr konferens tar stidllning till Iimpligast be-
handling i det enskilda fallet. Det géller sérskilt i de fall dir valet av metod
for revaskularisering inte dr givet. Vid den multidisciplinédra konferensen bor
specialister inom atminstone thoraxkirurgi, kardiologi och interventionell
kardiologi delta.

Vid mer komplicerade fortrdngningar i kranskérlen finns i dag en un-
derbehandling med CABG och en dveranvéindning av PCI, i varierande
grad 6ver landet. Anda har forskning visat att CABG har biittre effekt in
PCI vid mer komplicerade tillstand.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
beddmning vid multidisciplinédr konferens for stdllningstagande 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 reckommendationen dr
att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att valet av behandlingsmetod
kan ha stor effekt pd 6verlevnad och risk for hjartinfarkt. Multidisciplindr
konferens dkar mojligheten till ett valunderbyggt stéllningstagande till 1amp-
lig behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
CABG till personer med stabil eller akut kranskérlssjukdom utan ST-hdjning
med trekérlssjukdom och SYNTAX-vérde hogre dn 22 eller diabetes. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och
att CABG har bittre effekt pa risken for hjirtinfarkt och dodlighet, 1 jAmfo-
relse med PCI.
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Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

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

* erbjuda kranskarlskirurgi (CABG) till personer med stabil eller
akut kranskérlssjukdom utan ST-h6jning med trekédrlssjukdom och
ett hogre SYNTAX-vérde én 22 eller diabetes (prioritet 3).

Fysisk traning inom hjartrehabilitering vid
kranskarlssjukdom

(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 trining pabdrjas sa snart
som mgjligt efter en hjarthdndelse och inledningsvis utférs under 6verin-
seende av fysioterapeut.

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

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
personer med kranskérlssjukdom fysisk traning inom hjartrehabilitering. Av-
gorande for rekommendationen &r att dtgdrden har god effekt pa hjartrelate-
rad dddlighet och sjukhusinliggning. Atgirden har dessutom en lag till matt-
lig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med standardbehandling.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

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

Klaffsjukdomar beror pd medfodda fel, forvarvade skador eller sjukdom i de
hjartklaffar som styr blodcirkulationen in i och ut ur hjartat. Dessa klaffar ger
okad belastning pa hjértat och forsdmrar hjirtats funktion om de lacker, om
de inte sluter titt (insufficiens) eller om det ar for trangt ndr de Gppnar sig
(stenos). Det hinder att klaffar akut forlorar en stor del av sin funktion, till
exempel vid bakterieinfektioner pd klaffarna eller vid stora hjirtinfarkter.
Men det vanligaste ar att ett medfott klaffel eller en forvarvad forsdmring av
klaffen successivt tilltar och paverkar hjértats funktion mer och mer. Till slut
kan en korrigerande hjirtklaffsoperation bli nddviandig.

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 en klaffoperation med biologisk
eller mekanisk klaffprotes vara direkt livriddande, forldnga livet och leda till
en god livskvalitet. En klaffoperation &r vid dessa tillstand oftast det enda
behandlingsalternativet.

Den hoga standarden inom klaftkirurgin gor att allt dldre och svérare sjuka
patienter kan erbjudas klaffkirurgi med gott resultat. Aortastenos ar en vanlig
sjukdom bland éldre, och med 6kad medellivslangd forvéntas antalet patien-
ter oka.

For att kunna ta stdllning 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.

Kateterburen aortaklaffsimplantation vid
symtomgivande aortastenos

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 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 (TAVI) utvecklats som ett alternativ for patienter
som inte beddms ldmpliga for 6ppen hjartkirurgi. Med denna metod sétts
klaffen in kateterburet, oftast via ljumskartéren.

Kateterburen aortaklaffsimplantation innebar dock betydande risker for
komplikationer, sdsom stroke och 6kad frekvens av kérl- och blodningskom-
plikationer.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
TAVI vid uttalad symtomgivande aortastenos till patient som inte dr lampad
for 6ppen klaffkirurgi. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mycket stor svirighetsgrad och att TAVI har effekt pa dodlighet och livs-
kvalitet samt att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér dr mattlig
jamfort med ingen sddan behandling. Det finns dnnu inte 1dngtidsstudier 6ver
5 ar.
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Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kateterburen aortaklaffsimplantation till personer med utta-
lad symtomgivande aortastenos och som inte &r lampade for 6ppen
klaffkirurgi (prioritet 3).

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 hjértrytm. Det dr den vanligaste arytmin hos
vuxna, och forekomsten dkar med stigande dlder samt vid annan hjért-
kérlsjukdom. Cirka 3 procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppskatt-
tas ha formaksflimmer [1].

En person kan ha formaksflimmer utan ndgra symtom, men ofta medfor
det besvér sasom hjartklappning, trotthet och andfaddhet. Formaksflimmer
medfor ocksa en okad risk for att drabbas av stroke. Vid formaksflimmer ar
det darfor viktigt att behandla med blodfortunnande likemedel (anti-
koagulantia) i forebyggande syfte. For personer som har kontraindikation for
blodfortunnande likemedelsbehandling dr en alternativ behandlingsmetod
perkutan stdngning av vénster formaksora, det vill sdga behandling med en
sorts plugg i vinster formak.

For att forebygga aterfall av formaksflimmer kan hilso- och sjukvarden
behandla med likemedel eller genomfora en sa kallad ablation. Ablation ar
en kirurgisk atgird med kateterburen teknik som anvénds for att hindra
onormala impulser som underhaller eller triggar formaksflimmer. Vid hog
risk for hjartstopp eller elakartade snabba kammararytmier, eller redan ge-
nomganget hjirtstopp, kan patienten erhélla en ICD, som kan aterstélla
hjartrytmen 1 hindelse av 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, avgors
utifrdn en beddmning av risken for stroke hos den enskilda patienten. Risk-
beddmningen gors utifran en skala kallad CHA,DS,VASc. Skalan stracker
sig fran 0 till 9, dér 0 innebér 14gst risk.

Manga personer med formaksflimmer och 6kad risk for stroke behandlas
dock inte med antikoagulantia i dag. En del patienter behandlas med acetyl-
salicylsyra i stdllet for antikoagulantia, vilket inte kan motiveras utifran ett
risk-nytta-perspektiv. Manga ginger ar det ocksa svért for hdlso- och sjuk-
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vérden att identifiera individer med oként paroxysmalt flimmer. Underbe-
handling &r sérskilt vanlig hos kvinnor och personer dldre dn 80 ar.

Antikoagulationsbehandling ges i dag oftast med ldkemedlet warfarin.
Warfarins skyddseffekt mot blodpropp samt risken for allvarliga biverkning-
ar (sasom blodningar) beror pé hur stabil antikoagulationseftfekt som kan
uppnas hos patienten. Det finns darfor behov av att gora regelbundna labora-
toriekontroller under behandling med warfarin. Uppfoljningen av patienterna
vid sé kallade AK-mottagningar (antikoagulationsmottagningar) har innebu-
rit att Sverige har battre behandlingsresultat 4n vad som har rapporterats i
andra lander.

De senaste aren har flera nya perorala antikoagulantia introducerats i sjuk-
varden, sdsom apixaban, dabigatran och rivaroxaban. Med dessa likemedel
kan behandling ges utan regelbundna laboratoriekontroller av blodets lev-
ringsformaga, vilket dr nddvandigt vid behandling med warfarin.

Eftersom de studier som Socialstyrelsen har granskat i arbetet med dessa
riktlinjer inte har jimfort de nya perorala antikoagulantia med varandra jam-
fors dessa 1 stéllet med det etablerade likemedlet warfarin.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin vid {or-
maksflimmer och forh6jd risk for stroke (CHA,DS,VASc 2 eller hogre).
Avgorande for rekommendationen dr att tillstindets svarighetsgrad ar stor
och att atgirden effektivt forebygger stroke.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
antikoagulationsbehandling dven vid formaksflimmer och CHA,DS,VASc 1.
Avgorande for rekommendationen dr att dtgérden har en god strokepreventiv
effekt. Tillstdndets svarighetsgrad ar dock ldgre én vid CHA,DS,VASc 2
eller hogre, vilket har pdverkat prioriteringen.

Apixaban, dabigatran och rivaroxaban har likvérdig eller battre forebyg-
gande effekt mot stroke samt har en 18g kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar, jamfort med warfarin. Dessutom ar risken for blodningar likvérdig
eller lagre. Behandling med apixaban, dabigatran och rivaroxaban kraver inte
heller lika regelbundna laboratoriekontroller som warfarinbehandling. Samti-
digt saknas kunskap om langtidseffekter samt f6ljsamhet och uppfoljning av
behandling liksom antidoter for att akut reversera effekten vid livshotande
blodningar. Warfarinbehandling kan ge interaktionsproblem med foda och
andra ladkemedel samt fordrar regelbunden monitorering. Det finns emellertid
en lang klinisk erfarenhet i Sverige, varfor det vid en vélinstédlld behandling
sdllan finns anledning till byte.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvérden inte er-
bjuda behandling med acetylsalicylsyra vid formaksflimmer och forhdjd risk
for stroke (CHA,DS,VASc 1 eller storre). Avgorande for rekommendationen
ar att atgérdens effekt ar sdmre jamfort med behandling med apixaban,
dabigatran, rivaroxaban eller warfarin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvérden inte er-
bjuda antikoagulationsbehandling till personer med formaksflimmer utan
riskfaktorer for stroke (CHA,;DS,VASc 0). Avgorande for rekommenda-
tionen &r att svirighetsgraden &r 1ag och att risken for biverkningar dverviger
den eventuella nyttan med behandling.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

» erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd risk for stroke
(CHA,DS,VASc 2 eller storre) behandling med apixaban,
dabigatran, rivaroxaban eller warfarin (prioritet 2)

» erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd risk for stroke
(CHA,DS,VASc 1) behandling med apixaban, dabigatran, riva-
roxaban eller warfarin (prioritet 5).

Hdlso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd risk for stroke
(CHA,DS,VASc 1 eller storre) behandling med acetylsalicylsyra
(icke-gora)

* erbjuda personer med formaksflimmer och utan riskfaktorer for
stroke (CHA,DS,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 stroke efter en elektrisk konvertering (elkonvertering) &r
det vedertaget att infor elkonverteringen behandla med det blodfortunnande
lakemedlet warfarin (det vill sdga ge antikoagulationsbehandling). Infor en
planerad elkonvertering &r det nodvéndigt att warfarinbehandlingen har ef-
fekt pa koagulationen (INR 2—3) under 3—4 veckor i f6ljd. Da denna effekt &r
individuell och svar att stilla in tar det i genomsnitt 12 veckor fran pabdrjad
behandling med warfarin till dess att det blir aktuellt att genomfora en elkon-
vertering.

Nya perorala antikoagulerande ldkemedel, det vill séga apixaban,
dabigatran och rivaroxaban, har i studier visat likvardig eller béttre forebyg-
gande effekt mot stroke jamfort med warfarin. Aven risken for blodningar &r
likvardig eller lagre och tiden tills elkonvertering kan genomforas &r, baserat
pa klinisk erfarenhet, kortare. Ddrmed forenklas ocksa hanteringen, vilket
underléttar for patienten som inte behdver genomga téta kontroller av
koagulationseffekten.

Det vetenskapliga stodet for antikoagulationsbehandling infor elkonverte-
ring dr dock bristfilligt, bade for warfarin och for nya perorala antikoagule-
rande ladkemedel.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
behandling med apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin infor el-
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konvertering av persisterande formaksflimmer. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad och att atgdrden minskar
risken for stroke och systemisk embolism. Atgirdens effekt ir likvirdig oav-
sett om den ges med apixaban, dabigatran eller rivaroxaban respektive warfa-
rin. Behandlingen med apixaban, dabigatran eller rivaroxaban kan dock for-
korta tiden till en elkonvertering betydligt 1 jamf{6relse med warfarin, vilket
kan oka mojligheten till sinusrytm. Daremot dr den kliniska erfarenheten av
warfarin storre dn med apixaban, dabigatran och rivaroxaban.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med persisterande formaksflimmer behandling
med apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin infor elkon-
vertering (prioritet 2).

HjQrtsvikt

Hjartsvikt drabbar cirka 2 procent av befolkningen. Hos personer dver 80 ar
ar forekomsten cirka 10 procent. Hjdrtsvikt orsakas alltid av en eller flera
bakomliggande sjukdomar, dir kranskirlssjukdom och hogt blodtryck ar de
vanligaste. Personer med hjértsvikt har ofta symtom sadsom andfiddhet, trott-
het och 6dem.

Langvarig och svar hjartsvikt pdverkar dven andra organ én hjértat, bland
annat hjarnans och skelettmuskulaturens funktioner med 6kad trétthet, ned-
satt livskvalitet och ibland forvirring som f6ljd. Aven andra organfunktioner,
sasom njurfunktionen, paverkas av hjéartsvikt. Upprepat behov av sjukhus-
vérd &r vanligt.

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

* NYHA I: Hjértsjukdom utan symtom.

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

* NYHA III: Medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet vid latt till
mattlig fysisk aktivitet.

* NYHA IV: Svar hjirtsvikt med andfaddhet och trotthet redan i vila eller
minimal anstrdngning. Patienten &r ofta bunden till sang eller stol.

Prognosen for hjirtsvikt dr allvarlig men modern ldkemedelsbehandling,
behandling med sviktpacemaker och béttre poliklinisk uppfoljning har for-
bittrat prognosen under senare ar. Registeranalyser visar dock att manga av
dem som har hjértsvikt inte far reckommenderad behandling [11].

Blodprov med analys av natriuretiska peptider kan ge god végledning vid
misstanke om hjartsvikt. For att stilla en siker diagnos kravs vanligen dven
ultraljudsundersokning av hjéartat.
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Forutséttningar for att behandlingen vid hjirtsvikt ska fa effekt ar att pa-
tienten ar vilinformerad, foljer behandlingen, genomgar regelbundna vikt-
kontroller och har mojlighet att medverka i doseringen av vétskedrivande
lakemedel. Patientutbildning om hjértsvikt och egenvard hélls déarfor av spe-
cialutbildade sjukskoterskor vid sjukhusbaserade hjirtsviktmottagningar.

Basbehandlingen med ldkemedel omfattar ACE-hdmmare eller angio-
tensin-receptorantagonister (ARB), betablockerare och diuretika vid behov.
MRA och sinusnodhdmmare kan anvéndas som tilldgg. Det finns gott veten-
skapligt stod for 1akemedelsbehandling vid hjartsvikt med nedsatt systolisk
funktion men det saknas vetenskapligt stod for ldkemedelsbehandling av
hjartsvikt med bevarad systolisk funktion.

Utover likemedelsbehandling kan sviktpacemaker, sd kallad CRT (car-
diac resynchronisation therapy”), anviandas. ICD kan komma ifrdga vid kraf-
tig nedsittning av pumpfunktionen hos patienter med nyligen genomgéngen
hjartinfarkt och for patienter med hjartsvikt och allvarliga kammararytmier.
Vid bakomliggande ischemisk hjartsjukdom kan revaskularisering (PCI eller
CABG) vara aktuellt, och vid klaffsjukdom kan en klaffprotes behdva opere-
ras in. Hjdrtpumpar och hjérttransplantation kan 6vervégas vid mycket svar
hjartsvikt trots en i Ovrigt adekvat behandling.

Behandling med MRA vid hjartsvikt

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D05.01, D10.01)
Mineralkortikoidreceptorantagonister (sasom spironolakton och eplerenon)
har en mild vitskedrivande (diuretisk) effekt och dr dven blodtryckssan-
kande. Under senare tid har behandlingen visat sig ha god effekt dven vid
hjartsvikt med funktionsklass NYHA II samt vid hjartsvikt efter hjértinfarkt.
Behandling med MRA kriver noggrann kontroll och uppfoljning av patien-
ternas kalium- och kreatininnivier.

Anviandningen av MRA vid hjartsvikt med lagre svarighetgrad varierar
over landet och behandlingen bedéms vara underutnyttjat pd vissa hill. En-
ligt RiksSvikt behandlas endast 40 procent av patienterna med MRA, men
med stora variationer over landet. Sannolikt dr anvéindningen av eplerenon
annu lagre for personer med hjartsvikt som har haft hjértinfarkt.

Motivering till rekommendationer
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden erbjuda
spironolakton eller eplerenon som tilldgg till basbehandling vid hjértsvikt
NYHA II-IV och en ejektionsfraktion ldgre dn 35 procent. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad
samt att dtgirden har effekt pa dodlighet och antal sjukhusinldggningar.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
eplerenon vid hjirtsvikt 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 jamfort med placebo eller spironolakton. Av
mineralkortikoidreceptorantagonisterna ar det endast eplerenon som finns
studerat vid hjértsvikt efter hjartinfarkt.
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Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med spironolakton eller eplerenon som tilligg
till basbehandling till personer med hjartsvikt NYHA II-IV och en
ejektionsfraktion ldgre &n 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. Vid sadana tecken pa nedsatt pumpformaga bor en CRT
overvigas. Ingreppet har gynnsam effekt pa badde symtom och 6verlevnad.
Nya studier har dessutom visat att CRT ar effektiv ocksé vid lindriga symtom
eller vid samtidigt formaksflimmer.

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

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
CRT till personer med hjartsvikt med funktionsklass NYHA III-1V, nedsatt
vansterkammarfunktion, vanstersidigt skdnkelblock och sinusrytm (normal
hjartrytm). Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket
stor svarighetsgrad och att atgérden har god effekt pa sjuklighet, dodlighet
och livskvalitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
CRT till personer med adekvat ldkemedelsbehandlad hjéartsvikt med funk-
tionsklass NYHA II, en ejektionsfraktion lagre dn eller lika med 35 procent
och vénstersidigt skidnkelblock. Avgorande for rekommendationen &r att till-
standet har en stor svarighetsgrad och dtgirden har god effekt pa dodlighet
och livskvalitet. Atgirden har i kombination med adekvat likemedelsbehand-
ling en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar i jamforelse med en-
bart lakemedelsbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
CRT till personer med hjértsvikt med funktionsklass NYHA III-1V, ejek-
tionsfraktion ldgre &n eller lika med 35 procent, vanstersidigt skidnkelblock
och formaksflimmer. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mycket stor svarighetsgrad och att atgdrden har effekt pa livskvalitet.
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Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda CRT till personer med hjértsvikt (NYHA III-1V), nedsatt
vansterkammarfunktion, vanstersidigt skédnkelblock och sinusrytm
(prioritet 1)

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

* erbjuda CRT till personer med hjértsvikt (NYHA III-1V), en ejek-
tionsfraktion ldgre &n eller lika med 35procent, vénstersidigt skin-
kelblock och formaksflimmer (prioritet 4).

Fysisk traning inom hjartrehabilitering vid kronisk
hjartsvikt

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

Hjartsvikt innebér en okad risk for fortida dod och sénkt livskvalitet. Vi-
dare kan sjukdomen leda till rorelserddsla, minskad aktivitet 1 dagliga livet
och en nedsatt kondition. En viktig del av behandlingen vid hjartsvikt ar dér-
for fysisk traning (konditions- och styrketrdning) som &r regelbunden, indivi-
danpassad och utformad av fysioterapeut. Den traning som erbjuds inom
hjartrehabilitering utfors ofta i grupp.

Det dr viktigt att rehabilitering i form av fysisk traning inleds sa snart som
mojligt efter en hjarthdndelse och inledningsvis utférs 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 hélso- och sjukvéarden erbjuda
personer med kronisk hjértsvikt fysisk traning inom hjértrehabilitering. 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.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med kronisk hjartsvikt fysisk trdning inom
hjartrehabilitering (prioritet 3).
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Lakemedelsbehandling vid pulmonell hypertension
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D24.01, D24.02, D25.01, D25.02)
Pulmonell hypertension innebér for hdgt blodtryck i lungornas blodkarl,
vilket medfor symtom sasom andfaddhet och brostsmérta, och i svara fall
blodhosta och yrsel- eller svimningsattacker. Pulmonell hypertension kan ha
olika bakomliggande orsaker. En vanlig orsak ar hjartsjukdomar som leder
till pumpsvikt i vanster kammare, sa kallad vanstersidig hjértsvikt. En annan
mer ovanlig orsak dr sjukdom 1 lungvidvnaden.

Pulmonell hypertension som uppkommit till foljd av hjartsvikt eller priméar
lungvdvnadssjukdom kan i dag behandlas med tre olika ldkemedelsgrupper,
ofta i kombination. Dessa &r endotelinreceptorantagonister, 5-fosfodiesteras-
hdmmare och prostanoidanaloger. Likemedlen har olika effekt, administra-
tionssitt och kostnader. Aven det vetenskapliga stodet skiljer sig &t for de
olika likemedlen. Det finns i dag stora regionala skillnader nér det géller
diagnostik och behandling vid pulmonell hypertension.

Effekten av ldkemedelsbehandling vid pulmonell hypertension varierar be-
roende pa bakomliggande orsak till tillstdndet. Dessa riktlinjer beaktar dock
enbart behandling med endotelinreceptorantagonister och 5-fosfodiesteras-
hdmmare vid pulmonell hypertension som &r orsakad av vénstersidig hjéart-
svikt eller sjukdom i lungvédvnaden.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden endast
inom ramen for forskning och utveckling erbjuda behandling med 5-
fosfodiesterashdmmare vid vénstersidig hjartsvikt med eller utan verifierad
pulmonell hypertension. Avgdrande for rekommendationen &r att det veten-
skapliga underlaget ar otillrackligt, men pagéende studier kan komma att ge
mer kunskap.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvérden inte er-
bjuda behandling med endotelinreceptorantagonister vid vinstersidig hjért-
svikt, med eller utan verifierad pulmonell hypertension. Avgorande for re-
kommendationen ir att atgérden inte har nagon effekt pa arbetsformaga,
slutsystolisk volym eller systoliskt lungartértryck. Dessutom é&r det veten-
skapliga underlaget otillrdckligt for att bedoma effekten av atgérden pa
dodlighet, sjukhusinldggningar, lungkérlresistens och hjartminutvolyms-
index.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvérden inte er-
bjuda behandling med 5-fosfodiesterashimmare vid sjukdom i lungvavna-
den, med eller utan verifierad pulmonell hypertension. Avgérande for re-
kommendationen &r att atgérden inte har ndgon effekt pa arbetsforméga
jamfort med placebo. Dessutom ér det vetenskapliga underlaget otillrackligt
for att bedoma effekten av atgiarden pd dodlighet, lungkérlsresistens,
hjartminutvolymsindex och arteriell syrgastension.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- 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 atgérden inte har ndgon positiv effekt pa dodligheten,
sjukdomsutvecklingen och arbetsformagan, jamfort med placebo. Dessutom
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ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedoma effekten av &tgér-
den pé ekokardiografiskt uppmaitt lungkarlsresistens.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdarden bor endast inom ramen for vetenskapliga stu-
dier

* erbjuda behandling med 5-fosfodiesterashammare till personer
med vénstersidig hjartsvikt, med eller utan verifierad pulmonell
hypertension (FoU).

Hdlso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda behandling med endotelinreceptorantagonister till personer
med vénstersidig hjartsvikt, med eller utan verifierad pulmonell
hypertension (icke-gora)

» erbjuda behandling med 5-fosfodiesterashdmmare till personer
med sjukdom i lungvidvnaden, med eller utan verifierad pulmonell
hypertension (icke-gora)

* erbjuda behandling med endotelinreceptorantagonister till personer
med sjukdom i lungvivnaden, 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 smért-
fri pacemakerstimulering eller vid behov en defibrilleringschock.

En ICD som ger defibrilleringschockar kan innebéra en risk for forlangt li-
dande samt smérta och oro for personer i livets slutskede. I ett sédant lage ar
chockfunktionen inte léngre till gagn for individen [12].

Eftersom defibrillatorns chockfunktion inte kan inaktiveras av patienten
sjalv &r det viktigt att patienten ar delaktig i beslutet om ICD-behandlingen.
Patienter med ICD bor dérfor redan tidigt i sjukdomsforloppet informeras om
valmdgjligheten till inaktivering av defibrillatorns chockfunktion nér livets
slutskede ndrmar sig.

Studier har dock visat att endast en minoritet av de svenska ICD-bérarna
har diskuterat mojligheten att inaktivera defibrillatorns chockfunktion med
hilso- och sjukvardspersonalen. En stor andel av patienterna har inte heller
varit villiga att ha ett sddant samtal [13]. Vidare har en majoritet av de
svenska ICD-bérarna bristande kunskap om vilken paverkan en ICD kan ha i
livets slutskede [14], vilket kan ha betydelse for instéllningen till en framtida
inaktivering av chockfunktionen.
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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 dr viktigt att en inaktive-
ring av defibrillatorns chockfunktion uppméarksammas och kan genomforas
oberoende av var patienten vardas i livets slutskede.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- 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
tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad samt att atgirden okar patien-
tens mojlighet att undvika risken for smértsamma chocker i samband med
ddendet.

Rekommendation

Hdlso- 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 och medfédda
hjartfel

Ett antal hjart-kérlsjukdomar &r drftliga med autosomalt dominant arftlig-
hetsgdng. Det betyder att varje barn och syskon (forstagradssldktingar) till en
person med en sadan genetisk hjart-karlsjukdom I6per 50 procents risk att
ocksé ha sjukdomen. Dessa sjukdomar orsakas av en enda genfordndring
(mutation), till skillnad fran andra sjukdomar (till exempel cancer eller diabe-
tes) som orsakas av fordndringar 1 flera gener i kombination med livsstilsfak-
torer.

Gemensamt for genetiska hjart-karlsjukdomar &r att en stor andel av dem
som har dessa sjukdomar dr unga och i dvrigt 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
atgirder, till exempel for att forebygga plotslig dod eller hejda att sjukdomen
utvecklas.

Genetiska hjért-kérlsjukdomar dr underdiagnostiserade 1 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
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hjart-karlsjukdom. Handldggningen dr multidisciplinidr med specialistkun-
skaper inom bland annat klinisk genetik, kardiologi (ofta barnkardiologi) och
arytmier. Dessa kompetenser samlas med fordel i sé kallade kardiogenetiska
mottagningar.

Medfodda hjartfel hos vuxna bendmns ofta GUCH (fran engelskans
”grown up congenital heart disease”). Antalet personer i Sverige som har
denna typ av hjértfel uppskattas till knappt 50 000. Manga vuxna personer
med medfodda hjértfel foljs inte upp inom den specialiserade GUCH-
verksamheten eftersom de 1 samband med 6verforingen frén barn- till
vuxenvarden tappar kontakten med hélso- och sjukvarden. Dessa personer
utsitts for en okad risk for fortida dod och ett 6kat behov av mer akuta
atgirder. Det rdder samstimmighet inom professionen om att strukturerad
overrapportering till GUCH-verksamhet kan minska denna risk.

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 4n hos personer som inte har familjar hyperkolesterolemi och
far hjartinfarkt. Ungefar hilften av ménnen 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.
Familjar hyperkolesterolemi dr en av de vanligaste genetiska hjéart-
kérlsjukdomarna i Sverige. Forekomsten &r cirka 0,2 procent, men endast
en liten andel bedoms vara diagnostiserade. Hélso- och sjukvdrden behdver
darfor i storre utstrackning én i dag uppméarksamma tecken pa familjér
hyperkolesterolemi. Vanliga tecken ér kraftigt forhdjda nivaer av totalkoles-
terol eller LDL-kolesterol, till exempel hos unga eller svarbehandlade perso-
ner. Diagnos stills d4 med en kombination av kliniska symtom och 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 och att tidig diagnos
och behandling minskar risken for insjuknande i hjartinfarkt eller stroke.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda barn och vuxna med kraftigt forhdjda nivaer av totalkoles-
terol eller LDL-kolesterol diagnostik av familjar hyperkolestero-
lemi med hjilp av kliniska undersokningar och familjehistoria eller
DNA-test (prioritet 3).
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Kaskadtestning av genetisk hjart-karlsjukdom

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

For att tidigt identifiera eventuell arftlig sjukdom hos familjemedlemmar till
personer med genetisk hjart-kérlsjukdom &r det viktigt att erbjuda kliniska
eller genetiska undersokningar av dessa personer.

Kaskadtestning dr 1dmplig som metod for att identifiera flera olika till-
stand, sasom édrftliga hjartmuskelsjukdomar (familjar kardiomyopati), famil-
jar jonkanalsjukdom (som orsakar rytmrubbningar sdsom langt QT-syndrom
(LQTY)) och édrftliga sjukdomar i aorta, till exempel familjéra thorakala aor-
taaneurysm och aortadissektioner (inklusive bindvavssjukdomar sdsom Mar-
fans syndrom) eller familjar hyperkolesterolemi.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
kaskadtestning med klinisk eller genetisk undersokning for att identifiera
genetisk hjart-kérlsjukdom hos forstagradssléktingar till personer med famil-
jér kardiomyopati, familjar jonkanalsjukdom, familjéira thorakala aortaaneu-
rysm och aortadissektioner (inklusive Marfans syndrom) eller familjar
hyperkolesterolemi. Avgorande for rekommendationen &r att tillstindet har
en stor svarighetsgrad och att tidig upptiackt och behandling av sjukdomen
leder till minskad sjuklighet och dodlighet.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kaskadtestning med klinisk eller genetisk undersdkning for
att identifiera genetisk hjart-karlsjukdom hos forstagradssléktingar
till personer med familjéar kardiomyopati, familjar jonkanalsjuk-
dom, familjéra thorakala aortaaneurysmer och aortadissektioner
(inklusive Marfans syndrom) eller familjér hyperkolesterolemi
(prioritet 3).

Uppfdljning inom GUCH-verksamhet av vuxna med
medfdédda hjartfel

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: E06.01)
Aktuella nationella registerdata visar att 40 procent av de patienter som ar
over 19 ar och kénda fran barnkardiologin inte f6ljs upp inom den speciali-
serade varden for vuxna med medfodda hjartfel, det vill sdga inom GUCH-
verksamheten. Storst risk for att inte f6ljas upp har personer med enkla hjért-
fel, men risken dr betydande dven for dem med komplexa fel. Medfodda
hjartfel varierar ofta 1 svarighetsgrad over tid, vilket krdver att bedomning
g0rs dven ndr patienten natt vuxen alder.

Personer med medfodda hjartfel som tappar kontakten med hélso- och
sjukvarden riskerar att fa en forsamrad blodcirkulation, senare upptéckt av
arytmier och ddrmed otillricklig behandling.
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Hjartsjukvarden har 1 dag behov av att pa ett strukturerat séitt kunna rap-
portera och fora dver patienter till den specialiserade GUCH-verksamheten.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
vuxna med medfodda hjértfel uppfoljning inom GUCH-verksamhet. Avgo-
rande for rekommendationen ér att sjukdomen har en maéttlig till stor svarig-
hetsgrad och att atgérden bedoms 6ka dverlevnaden. Det vetenskapliga un-
derlaget om strukturell 6verrapportering av patienter med medfodda hjértfel
till GUCH-verksamhet dr otillrackligt, men det rdder samstdmmighet inom
professionen om nyttan med atgéarden.

Rekommendation

Hidlso- 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,
annan resursdtgang och kostnaderna for hilso- och sjukvirden. Bedomningen
utgér fran en bild av hur hjirtsjukvarden bedrivs generellt pa nationell niva i
dag. Avsikten &r 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.

De ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som beskrivs i detta ka-
pitel kommer att kompletteras nér de regionala seminarierna genomforts un-
der varen 2015 och sedan publiceras i den slutliga versionen av riktlinjerna.
Syftet med de regionala seminarierna dr bland annat att regionerna fir redo-
visa sina analyser av vad rekommendationerna kommer att innebéra for dem.

Sammanfaftning av konsekvenserna

Rekommendationerna innebédr generellt 6kade kostnader for hilso- och sjuk-
vérden. Det beror bland annat pad en 6kning av antalet CABG och TAVI,
okade lakemedelskostnader for behandling med MRA vid hjértsvikt samt
okade kostnader for utredning och kaskadtestning av genetiska hjéart-
karlsjukdomar. Néagra av atgiarderna kan ocksa forvintas frigdra resurser pa
langre sikt. Bedomningen avser nationell nivd men konsekvenserna kan
skilja sig t lokalt och regionalt pa grund av praxisskillnader.
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Tabell 3 sammanfattar bedomningen av fordndrade kostnader 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 det forsta aret frdn det att riktlinjerna tréder 1 kraft.
Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, frén ar

tva och framat.

Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pd kort och lang sikt fér centrala

rekommendationer

Ha&nvisning till rad i tillsténds- och &tgdrdslistan, bilaga 1

3

. Central Kort Lang
Atgard rekommendation sikt sikt
Kranskdrlssjukdom
Reperfusion med primdér PCI eller trombolys vid ST- A30.01 > >
hojningsinfarkt
Revaskularisering vid kranskdrlssjukdom — A11.01 > >
multidisciplindr konferens
Revaskularisering vid kranskdarlssjukdom — A12.01 ? 7
CABG eller PCI
Fysisk tréning inom hjartrehabilitering vid A03.02 ? 7
kranskdrlssjukdom
Klaffsjukdom
Kateterburen aortaklaffsimplantation B07.01 ? r
vid symtomgivande aortastenos
Arytmi
Antikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer C14.01, ? A
C15.01-C15.03,
C16.01, C16.02
Hjartsvikt
Behandling med MRA vid hjértsvikt D05.01, D10.01 2 2
CRT-behandling vid hjartsvikt D11.01, D12.01, ? 7
D13.01
Fysisk tfréning inom hjartrehabilitering D06.01 b | 7
vid kronisk hjértsvikt
Inaktivering av chockfunktionen vid ICD-behandling i D16.01
livets slutskede
Genetisk hjart-karlsjukdom och medfédda hjartfel
Diagnostik och kaskadtestning av familjér hyperkoles- E03.01, E04.01 2 7
terolemi
Kaskadtestning av genetiska hjart-kérlsjukdomar E04.01 ? 7
Uppfdljining inom GUCH-verksamhet fér vuxna med E06.01 2 7

medfédda hjartfel

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = W.
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Tabell 4 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna for
de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for

hilso- och sjukvarden.

Tabell 4. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer

Hanvisning till rad i tillstdnds- och &tgardslistan, bilaga 1

. Central re-
Atgard kommendation

Organisatorisk konsekvens

Kranskdrlssjukdom

Reperfusion med primdr PCl eller trombolys A30.01
vid ST-hojningsinfarkt

Viss. Tillg&ng till prehospital
frombolys behdvs.

Revaskularisering vid kranskdrlssjukdom — A11.01 Viss. Fungerande struktur
multidisciplindr konferens behdvs.
Revaskularisering vid kranskdarlssjukdom — A12.01 Viss. Okat behov av tho-
CABG eller PCI raxkirurgiska vardplatser.
Fysisk tréning inom hjartrehabilitering vid A03.02 Viss. Okat antal vérdkon-
kranskdrlssjukdom takter.

Klaffsjukdom

Kateterburen aortaklaffsimplantation vid B07.01 Ja. Okat behov av vard-

symtomgivande aortastenos

platser samt utbildade
operatorer.

Arytmi
Antikoagulationsbehandling vid férmaks- C14.01, Viss. Struktur for uppféljning
flimmer C15.01-C15.03, behdvs.
C16.01,C16.02
Hjartsvikt
Behandling med MRA vid hjértsvikt D05.01, D10.01 Viss. Okat antal vérdkon-
takter.
CRT-behandling vid hjartsvikt D11.01,D12.01,  Oklart.
D13.01
Fysisk tréning inom hjartrehabilitering vid D06.01 Viss. Okat antal vérdkon-
kronisk hjdartsvikt takter.
Inaktivering av chockfunktfionen vid ICD- D16.01 Viss. Samordnad vardpla-

behandling i livets slutskede

nering behdvs.

Genetisk hjart-kdrlsjukdom och medfédda hjdrifel

Diagnostik och kaskadtestning av familjér E03.01, E04.01
hyperkolesterolemi

Kaskadtestning av genetiska hjart- E04.01
karlsjukdomar

Uppfdljning inom GUCH-verksamhet foér E06.01
vuxna med medfédda hjartfel

Ja. Okat antal vérdkon-
takter, behov av administ-
rativt stéd och multidisci-
plinéra team.

Ja. Okat antal vérdkon-
takter, behov av administ-
rativt stéd och multidisci-
plindra team.

Ja. Okat behov av utbil-
dad vardpersonal.

Kranskarlssjukdom

Reperfusion med primdr PCI eller frombolys 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 1 stora delar av landet.
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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 sidga i
ambulansen eller pa en vardcentral. Det krdver kontinuerlig utbildning av
ambulanspersonalen samt att ambulanser eller vardcentraler har den utrust-
ning som kravs.

Revaskularisering vid kranskdarlssjukdom —
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 ar i genomsnitt 5—10 minuter (avancerade fall
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 reckommendationen om CABG eller PCI vid
hogt SYNTAX-vérde eller diabetes kommer att innebédra 6kade kostnader for
hilso- och sjukvarden. Fler patienter kommer att genomgd CABG medan
antalet PCI kommer att minska i motsvarande grad.

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

I dag genomfor Norra sjukvéardsregionen och Region Skane flest CABG per
100 000 invanare. Deras resultat kan foljaktligen fungera som utgdngspunkt
for hur manga CABG som kan forvintas goras i alla regioner utifran Social-
styrelsens rekommendation. Med det antagandet kommer antalet CABG 6ka
med 1 600 operationer per ar i hela landet. Detta innebar 6kade kostnader
med 364 miljoner kronor. Samtidigt forvéntas 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
sjukvarden for den aktuella atgidrden. Minskade framtida kostnader for upp-
repad behandling eller for minskad sjuklighet och dddlighet &r inte medrik-
nade eftersom storleken pa dessa besparingar ar osdkra.

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.
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Det ar i dag en 1&g andel patienter med kranskirlssjukdom som fér fysisk
traning inom hjértrehabiliteringen. Enligt kvalitetsregistret for uppfoljning av
hjartintensivvard (SWEDEHEART-SEPHIA) deltog cirka 40 procent av
30 000 patienter med kranskérlssjukdom i sddana traningsprogram under
2012. Socialstyrelsen bedomer att fler patienter kommer att delta i fysisk
trdning inom hjértrehabilitering, &ven om samtidig kronisk sjukdom och geo-
grafiska forhallanden gor att alla patienter med kranskérlssjukdom troligen
inte kan delta. Om andelen som fér fysisk trdning inom hjértrehabilitering
oOkar till 60 procent av patienterna med kranskérlssjukdom é&r det dock ytter-
ligare 6 000 patienter som deltar.

Socialstyrelsen uppskattar att personer som deltar i fysisk trdning inom
hjartrehabilitering vid kranskérlssjukdom trdnar minst tvd gdnger per vecka i
minst tre manader (totalt 24 tréningstillfillen). De 3 forsta traningstillfillena
ar individuella medan pafoljande 21 sker i1 grupp. Enhetskostnaden for indi-
viduell trdning 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
kostnaden for fysisk traning uppgar da till cirka 13 000 kronor per patient
och ar. Totalt kan kostnadsokningen for hélso- och sjukvarden for fysisk
traning inom hjértrehabilitering vid kranskérlssjukdom for ytterligare 6 000
personer uppskattas till knappt 80 miljoner kronor. Framtida positiva effekter
i form av minskad hjartrelaterad dodlighet och minskat antal sjukhusinlédgg-
ningar har inte inkluderats i berdkningarna. Det dr mojligt att kostnaderna pa
lang sikt kommer att bli ligre eftersom dessa personer utan behandling skulle
behdva mer vard 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 mojlighet till fysisk tréning
inom hjartrehabilitering behdvs organisatoriska fordndringar och resursom-
fordelning eller resursforstarkning for att patienterna ska kunna erbjudas
denna form av rehabilitering.

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 aortaklaffsimplantat-
ionerna blir fler krdvs ndmligen storre ekonomiska resurser och utbildning av
operatdrer som kan utfora TAVI hos de specialiserade enheter som utfor
ingreppet.

Under de senaste dren har antalet kateterburna aortaklaffsimplantationer
okat. Under 2013 gjordes 323 implantationer enligt SWEDEHEARTS natio-
nella register Perkutana klaffar. Enligt en grov skattning kommer 425 in-
grepp att goras under 2014. Skattningen baseras pa antalet registreringar i
registret fram till mitten av augusti 2014. Med samma 6kningstakt skulle
antalet ingrepp bli 560 under 2015. Kostnaden per kateterburen aortaklaff-
simplantation dr cirka 300 000 kronor, vilket betyder att kostnaderna under
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2014 skulle uppgé till 128 miljoner kronor och 6ka med ytterligare drygt 40
miljoner kronor ar 2015. Kostnaderna for sjélva klaffen kan daremot forvin-
tas sjunka over tid som en konsekvens av volymokning och priskonkurrens.

Arytmi
Antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer

Organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om antikoagulationsbe-
handling vid formaksflimmer och forhdjd risk for stroke kommer att leda till
att nya perorala antikoagulantia kommer att anvindas av allt fler. Detta for-
véntas inte fa ndgon stor betydelse nir det géller dimensionering och perso-
nalbehov vid antikoagulationsmottagningarna under de nirmsta aren ef-
tersom behandling med nya perorala antikoagulantia inte kraver lika
regelbundna laboratoriekontroller som warfarinbehandling.

Behandling med nya perorala antikoagulantia behdver dock kontrolleras
med jamna mellanrum (atminstone varje ar). Dessutom behdver behandlings-
indikationen vervégas pa nytt och ses dver pa ett systematiskt sitt, till ex-
empel vid en antikoagulationsmottagning som har koppling till ett nationellt
kvalitetsregister. Vidare &r det sannolikt att antalet patienter med warfarin-
behandling kommer att vara ganska stabilt under de ndrmaste aren, bland
annat eftersom de nya perorala antikoagulantia inte blivit godkénda for vissa
indikationer (till exempel efter hjartklaffkirurgi). Det dr ocksa troligt att en
betydande andel av patienterna med vélfungerande warfarinbehandling
kommer att foredra att kvarsta pd samma lakemedel.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om antikoagulations-
behandling vid formaksflimmer och forhojd risk for stroke kommer att inne-
bira en kraftigt 6kad anvindning av nya perorala antikoagulantia under det
nirmaste aret, och pa sa satt paverka vardens resursfordelning.

Rekommendationerna innebér troligen stora besparingar inom kommuner-
na medan landstingen kommer att f4 mattliga kostnadsokningar. Samtidigt
beddms omkring 27 000 strokefall kunna forebyggas under den kommande
20-arsperioden.

Det ar troligen frimst vid nyinséttning som nya perorala antikoagulantia
kommer att 6ka mest. Patienter som tidigare varit obehandlade eller som
frimst behandlats med acetylsalicylsyra kommer antagligen att erbjudas nya
perorala antikoagulantia. De flesta som i dag har en vilinstilld warfarin-
behandling kommer dock troligen att st kvar pé sin nuvarande behandling.
Socialstyrelsens bedomning av de ekonomiska konsekvenserna bygger déarfor
pa gruppen nydiagnostiserade samt de patienter som tidigare inte har fatt
antikoagulationsbehandling eller tidigare behandlats med acetylsalicylsyra.

Uppskattningsvis diagnostiseras omkring 30 000 nya personer med for-
maksflimmer varje ar, varav 24 000 har forhdjd risk for stroke
(CHA,DS,VASc 2 eller hogre). Av dessa 24 000 antas 70 procent fa behand-
ling, vilket gor att 16 800 nya patienter kommer att bli aktuella for nya per-
orala antikoagulantia varje 4r.
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Av de personer som i dag dr diagnostiserade med formaksflimmer och f6r-
hojd risk for stroke (CHA,DS,VASc 2 eller storre), far 78 000 patienter inte
nagon antikoagulationsbehandling alls. Socialstyrelsens bedomning ér att 20
procent av dessa 78 000 har kontraindikationer for antikoagulantia och att 70
procent av de patienter som da aterstér dr aktuella for behandling. I den obe-
handlade gruppen finns d& 44 000 patienter som dr aktuella for nya perorala
antikoagulantia.

Berédkningar dr genomforda utifrén en simuleringsmodell som bygger pa
RE-LY-studien [15, 16]. Sedan modellen publicerades har den uppdaterats
med aktuella ldkemedelspriser. Modellen gor det mojligt att studera forebyg-
gande effekter av antikoagulationsbehandling hos personer med formaks-
flimmer under den kommande 20-arsperioden. Berdkningarna av ekonomiska
konsekvenser baseras pa svenska kostnader samt sjukdomsforekomst (preva-
lens och incidens) i Sverige.

En mojlighet &r att brett infora nya perorala antikoagulantia vid behandling
av bade nydiagnostiserade patienter och patienter som tidigare diagnostise-
rats men som i dag inte far antikoagulationsbehandling. Simuleringsmodellen
visar att landstingens ldkemedelskostnader dé skulle 6ka med 349 miljoner
kronor under forsta dret. Kostnaderna for strokevarden i kommunerna och
landstingen minskar dock med 333 miljoner kronor under samma period.
Landstingens totala kostnader (vilka omfattar kostnader for ladkemedel, kon-
trollbesok, strokevédrd och komplikationer) 6kar diremot med 122 miljoner
kronor medan kostnaderna ar oférdndrade for samhéllet som helhet (dessa
omfattar kostnader for ldkemedel, kontrollbesok, strokevéard och komplika-
tioner for landsting, kommun och patient). Pa lang sikt (20 ar) okar lands-
tingens kostnader mattligt (158 miljoner kronor) medan samhéllet sparar
stora resurser (3 352 miljoner kronor), framfor allt genom minskade kostna-
der for strokevéard. Samtidigt forebyggs cirka 27 000 fall av stroke, vilket ger
57 000 vunna kvalitetsjusterade levnadsar.

Utifran de befintliga studierna gar det inte att skilja mellan de tre nya per-
orala antikoagulantia (apixaban, dabigatran och rivaroxaban), och dérfor
baseras Socialstyrelsens bedomning pa en jimforelse mellan warfarin och de
tre nya ldkemedlen som grupp. Kostnaden for nya perorala antikoagulantia i
ett 20-arsperspektiv dr dock troligen overvdrderade eftersom berdkningen
inte tar hénsyn till en sannolik sdnkning av priset i samband med att aktuella
lakemedelspatent gar ut.

HjGrtsvikt
Behandling med MRA vid hjartsvikt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om MRA som tilldgg till
basbehandling vid hjértsvikt kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation.

Fler patienter kommer att behandlas med MRA om indikationen utdkas
fran hjartsvikt med funktionsklass NYHA III-IV till NYHA II-IV. Andelen
personer med hjértsvikt 1 Sverige r cirka 200 000 (1-2 procent per miljon
innevéanare). Av dessa har 88 procent hjirtsvikt med funktionsklass NYHA
[I-IV. Det betyder att det finns cirka 176 000 personer som dr mdjliga att
behandla med MRA.
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Enligt det nationella kvalitetsregistret RiksSvikt far i dag 11 000 patienter
MRA, vilket innebér att cirka 165 000 patienter med hjartsvikt dr obehand-
lade men uppfyller indikationen for tilldgg av MRA. Uppskattningsvis skulle
cirka 50 procent av dessa kunna behandlas med dessa likemedel, vilket inne-
bar en volymdkning pé 82 500 personer. Enligt RiksSvikt har 37 procent av
hjartsviktspatienterna haft hjartinfarkt, vilket motsvarar cirka 30 500 av de
patienter som utgér volymdokningen. Dessa patienter bor behandlas med ep-
lerenon, vilket kostar 7 100 kronor for ett ar. Ovriga 52 000 hjirtsviktpatien-
ter utan tidigare hjéartinfarkt kan behandlas med spironolakton, till en kostnad
av 370 kronor for ett ars behandling.

Antalet som behandlas med MRA vid hjartsvikt kan ddrmed komma att
oka fran 11 000 till 93 500 patienter, vilket skulle innebéra extra likemedels-
kostnader for hélso- och sjukvarden pa knappt 240 miljoner kronor. Framtida
vinster 1 form av minskad sjukvérdskonsumtion pé lang sikt pa grund av for-
battrad behandling har inte kunnat berdknas pé grund av det saknas data for
detta.

CRT-behandling vid hjartsvikt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling med CRT vid
hjartsvikt kommer att paverka hélso- och sjukvédrdens resursfordelning och
organisation eftersom fler patienter kommer att erbjudas CRT. Okningen &r
dock svarbedomd.

En svensk registerstudie baserad pa data fran 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 [17]. Trots dessa data dr det oklart hur ménga personer det
skulle motsvara i Sverige, liksom hur stor andel av patienterna med indikat-
ion som kan forvintas f& CRT nir rekommendationen infors.

Fysisk traning inom hjartrehabilitering vid kronisk
hjartsvikt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om fysisk trdning inom
hjartrehabilitering vid kronisk hjartsvikt kommer att paverka hilso- och sjuk-
vérdens resursfordelning och organisation eftersom fler patienter kommer att
erbjudas fysisk traning.

I dag ar det en lag andel patienter med hjartsvikt som fér fysisk trdning
inom hjartrehabilitering. Enligt kvalitetsregistret RiksSvikt fick endast 3 pro-
cent av de 8 300 patienter som vardades pé sjukhus for hjirtsvikt under 2013
denna atgérd. Jamfort med kranskérlssjukdom forvédntas dock en mindre an-
del patienter med hjartsvikt kunna genomfora fysisk trédning, bland annat for
att fler har samtidiga kroniska sjukdomar.

Om andelen personer som far fysisk trdning inom hjirtrehabilitering vid
kronisk hjartsvikt 6kar fran 3 procent till 20 procent r det ytterligare drygt
1 400 patienter som deltar. Socialstyrelsen uppskattar att personer som deltar
i fysisk trdning inom hjartrehabilitering vid kronisk hjértsvikt trdnar minst
tva ganger per vecka 1 minst tre manader (totalt 24 traningstillfallen). De
forsta 3 traningstillfallena ar individuella medan pafoljande 21 sker i grupp.
Enhetskostnaden for individuell trdning respektive grupptrianing med fysiote-
rapeut uppgar till cirka 1 000 kronor respektive 500 kronor per person, base-
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rat pa prislistor frdn Region Skane, Stockholms lidns landsting och Region
Gotland. Kostnaden for fysisk trdning uppskattas da till cirka 13 000 kronor
per patient och ar.

Totalt kan kostnadsokningen for fysisk traning inom hjértrehabilitering vid
kronisk hjartsvikt for ytterligare 1 400 personer uppskattas till drygt 18 mil-
joner kronor. Framtida positiva effekter i form av forbéttrad livskvalitet,
muskelstyrka och arbetskapacitet samt minskat antal sjukhusinlaggningar har
inte inkluderats 1 berdkningarna. Det &r mdjligt att kostnaderna pa lang sikt
kommer att bli lagre eftersom dessa personer utan behandling skulle behdva
mer vard i framtiden. Storleken pa dessa besparingar dr dock osékra.

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

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 fa ndgra stora ekonomiska
konsekvenser for hélso- och sjukvarden. Rekommendationen bedéms dock
ha viss paverkan pé hélso- och sjukvérdens organisation. Anledningen ar att
det behovs en multiprofessionell och samordnad vardplanering och doku-
mentation mellan olika védrdinstanser for att ta tillvara onskeméal om inaktive-
ring av defibrillatorns chockfunktion.

Genetisk hjart-karlsjukdom och medfédda
hjartfel

Diagnostik och kaskadtestning av familjar
hyperkolesterolemi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om diagnostik och kaskad-
testning av familjir hyperkolesterolemi kommer att paverka hilso- och sjuk-
vardens resursfordelning och organisation eftersom det i dag rader 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
uppgar till cirka 23 000 kronor for en klinisk undersdkning och 36 000 kro-
nor for en genetisk. I dessa kostnader ingar diagnostisering av indexpatien-
ten, 1 genomsnitt 3 kaskadtester per indexpatient [ 18] samt en administrativ
kostnad for att till exempel kartldgga sjukdomshistorien i sldakten, halla kon-
takt med de olika familjemedlemmarna och se till att de blir kallade till kli-
niska undersokningar.

Socialstyrelsen bedomer att det finns cirka 32 000 personer med familjar
hyperkolesterolemi i Sverige i dag, men endast en liten andel bedoms vara
diagnostiserade. En uppskattning ar att reckommendationerna skulle kunna
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bidra till att upptacka upp till 80 procent av dessa, vilket skulle innebéra
cirka 26 000 personer. I princip alla dessa dr mdjliga att identifiera om drygt
10 000 indexpatienter kan upptickas och diagnostiseras samt om 3 kaskad-
tester utfors per indexpatient — det vill sdga att 3 forstagradsslidktingar testas
— och 50 procent av forstagradsslidktingarna visar sig ha sjukdomen

(10300 + (10 300 x 3 x 0,5) =25 800).

Enligt myndighetens bedomning bor alla indexpatienter genomga en gene-
tisk utredning (det vill sdga totalt cirka 10 000), och 40 procent uppskattas
dven behdva en klinisk utredning (det vill sdga cirka 4 000). Enligt experters
beddmning kommer det ta omkring 10 ar for hédlso- och sjukvarden att hinna
genomfora dessa tester. Den genomsnittliga kostnaden skulle da bli 46 miljo-
ner kronor per ar under 10 ars tid. Efter 10 ar kommer kostnaden att minska,
eftersom andelen underdiagnostiserade da har minskat. Men dven fortsatt-
ningsvis behdver nya personer utredas for familjér hyperkolesterolemi. Det
ar troligt att kostnaderna pa lang sikt kommer att bli lagre eftersom dessa
personer utan behandling skulle behdva mer véard i framtiden. Storleken pa
dessa besparingar ar dock osékra.

Det ar oként hur manga som i dag utreds for familjar hyperkolesterolemi
med hjélp av kaskadtestning och hur stor 6kning Socialstyrelsens rekom-
mendation kan medfora. Socialstyrelsens berdkningar avser darfor det totala
antalet personer som testas for familjar hyperkolesterolemi (det vill siga
bade dem som skulle ha testats enligt dagens praxis och dem som kan férvén-
tas tillkomma pa grund av Socialstyrelsens rekommendation).

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 hyperkoles-
terolemi, det vill séga drftliga hjartmuskelsjukdomar (familjar kardiomyo-
pati), familjir jonkanalsjukdom (orsakar rytmrubbningar) och érftliga sjuk-
domar 1 aorta, till exempel familjédra thorakala aortaaneurysm och aortadis-
sektioner (inklusive bindvévssjukdomar sisom Marfans syndrom).
Anledningen &r den stora underdiagnostik som rdder i1 dag. Ddrmed kommer
rekommendationen sannolikt leda till att fler personer kommer att genomga
kaskadtestning.

Kostnaden for att kaskadtesta forstagradssliktingar till personer med gene-
tiska hjart-kérlsjukdomar varierar beroende pa 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
ingar 1 genomsnitt tre kaskadtester per indexpatient [ 18] samt en administra-
tiv kostnad for att till exempel kartldgga sldktens sjukdomshistoria samt hélla
kontakt med de olika familjemedlemmarna och se till att de blir kallade till
kliniska undersdkningar.

Socialstyrelsen bedomer att det finns drygt 40 000 personer med andra ge-
netiska hjart-kirlsjukdomar @n familjar hyperkolesterolemi i Sverige i dag.
En uppskattning ar att rekommendationen skulle kunna bidra till att upptacka
upp till 80 procent av dessa, vilket skulle innebéra cirka 33 000 personer. I
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princip alla dessa dr mojliga att identifiera om cirka 13 000 indexpersoner
uppticks och diagnostiseras samt om cirka 39 000 forstagradssléktingar kas-
kadtestas och 50 procent av forstagradssléktingarna visar sig ha sjukdomen
(13000 + (13 000 x 3 x 0,5) =32 500).

Enligt myndighetens bedomning kommer cirka 90 procent av forstagrads-
slaktingarna som kaskadtestas genomgé en genetisk utredning (det vill sdga
totalt cirka 36 000), och cirka 50 procent uppskattas behova en klinisk utred-
ning (det vill séga cirka 20 000). Enligt experters bedomning kommer det ta
omkring 10 ar for hélso- och sjukvérden att hinna genomfora dessa tester.
Den genomsnittliga kostnaden skulle dé bli 38 miljoner kronor per ir under
10 ars tid. Efter 10 ar kommer kostnaden att minska, eftersom andelen un-
derdiagnostiserade da har minskat. Men dven fortsittningsvis behdver nya
personer utredas for genetiska hjirt-karlsjukdomar. Det &r troligt att kostna-
derna pa 14ng sikt kommer att bli lagre eftersom dessa personer utan behand-
ling skulle behova mer vérd i framtiden. Storleken pa dessa besparingar ar
dock osékra.

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

Uppfdljning inom GUCH-verksamhet fér vuxna med
medfdédda hjartfel

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om uppfoljning inom
GUCH-verksamhet for vuxna med medfodda hjértfel kommer att paverka
hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation. Det beror pa att det
finns praxisskillnader 6ver landet och att antalet personer som foljs upp inom
verksamheten troligen kommer att oka.

Antalet vuxna med medfodda hjartfel i Sverige uppskattas till knappt
50 000 personer. I det nationella kvalitetsregistret for medfodda hjartsjuk-
domar (SWEDCON) finns 16 700 vuxna registrerade, varav 9 600 personer
ar registrerade i GUCH-registret. Detta betyder att det 1 dag finns knappt
10 000 kdnda vuxna med medfodda hjértfel som har kontrollerats vid en
GUCH-verksambhet vid dtminstone ett tillfdlle. Det visar ocksé att ménga
vuxna med medfodda hjértfel aldrig har kontrollerats vid nagon GUCH-
verksambhet, trots att uppskattningsvis 20 000-30 000 av dem skulle behova
medicinsk uppfoljning inom en sadan verksamhet. Sannolikt behover inte
alla dessa personer livslang uppfoljning inom GUCH-verksamheten, men de
bor ha besokt en sddan 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 ocksa minst lika manga besok pa icke-
specialiserad niva. Det finns dock mycket begrinsad information om hur
manga besok som gors pa icke-specialiserad nivd samt vad denna uppfolj-
ning omfattar.
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Socialstyrelsen bedomer att antalet besok inom GUCH-verksamheten
kommer att 6ka fran cirka 5 000 till cirka 12 000 besok per ar. Detta innebér
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 fler 1akare med sddan hel- eller delspecialisering. Forutom att
starka den hogspecialiserade regionala GUCH-verksamheten behdver resur-
serna dven ses Over pa lokal niva samt ldns- eller ldnsdelsniva for att patien-
terna ska kunna genomfora l6pande kontroller dér.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i 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 héilso- och
sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Mélet &r att indikatorerna ska
kunna anvéndas av olika intressenter for att

* mdjliggdra uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat och
kostnader 6ver tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och kostna-
der over tid

* initiera forbéttringar av vardens 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
[19]. 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 mén dér det ar mojligt. Utover detta dr malsittningen att redo-
visa uppgifterna uppdelat pa socioekonomiska nivéer eller efter fodelseland,
for att spegla jamlik véard.

Indikatorer for hjdrtsjukvard

De nationella riktlinjerna for hjértsjukvard fran 2008 inneholl ett stérre antal
indikatorer, och vid uppdateringen av riktlinjen ar 2011 tillkom ytterligare
nagra. [ samband med 2015 ars revidering har Socialstyrelsen gjort en ge-
nomgang av de tidigare indikatorerna och, nir sa varit relevant, strukit eller
justerat dessa. En vanlig anledning till att dldre indikatorer har strukits ar att
de speglar vardatgirder som inte ldngre dr aktuella, eller som numera an-
viands som standardbehandling till samtliga patienter. Utover justeringarna av

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



den befintliga indikatorlistan har ocksa ett fatal nya indikatorer tillkommit.
Detta innebér att den uppdaterade indikatorlistan nu bestér av 28 indikatorer,
att jimfora med de tidigare cirka 50. Samtliga ar i dag mdjliga att mita med
hjalp av befintliga datakéllor.

De indikatorer som tagits fram belyser i de flesta fall specifika behand-
lingsalternativ for de berorda patientgrupperna. Det kan naturligtvis vara
nodvéndigt med ytterligare indikatorer for att det ska vara mojligt att folja
upp verksamheternas totala innehall, kvalitet och resultat. Socialstyrelsen har
dock fokuserat pa ett fatal indikatorer som ska spegla de viktigaste aspekter-
na av god véard med utgéngspunkt i rekommendationerna 1 riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process dir redan framtagna indikatorer kan komma att dndras eller utgéd och
dér nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan pagaende nationella och
internationella utvecklingsarbeten komma att ge anvéndbar kunskap infor
nédsta uppdatering av indikatorerna.

MaAl for indikatorerna

Under de senaste aren har Socialstyrelsen arbetat med att faststidlla mélnivéer
for ett urval av de indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna. Malniva-
erna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma 1 fréga for en
viss undersokning eller behandling. Malnivaer kan anvdndas som en ut-
gingspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjélp i1 styrning och ledning
av hélso- och sjukvérden.

De befintliga malnivderna for hjartsjukvérd berdr fem av indikatorerna och
faststélldes av Socialstyrelsen i februari 2014. Under 2015 kommer ytterli-
gare malnivier att dvervigas for indikatorer inom hjartsjukvard med ut-
gangspunkt i de nya och uppdaterade indikatorerna.

Mélnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savil statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingar [20]. Mélnivéer blir 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 hjértsjukvard

Socialstyrelsen publicerade 2009 en dppen jimforelse och utvirdering av
hjartsjukvarden med utgangspunkt i de tidigare riktlinjerna. Syftet med rap-
porten var att undersoka i hur hog grad landstingen foljde centrala rekom-
mendationer i de nationella riktlinjerna fran 2008.

Under 2015 kommer Socialstyren gora en ny utviardering for att undersoka
om landstingens foljsamhet till rekommendationerna har forbéttrats. Utvérde-
ringen kommer utgd fran de indikatorer ddr landstingen uppvisade svaga
resultat ar 2009 men dven omfatta de indikatorer som har utvecklats i de
uppdaterade riktlinjerna. Aven andra aspekter av varden vid hjértsjukdom
kan komma att belysas. Resultatet av utvarderingen kan ocksa ge underlag
for revideringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och rikt-
linjerna. Malet dr ddrefter att upprepa utvirderingen med jimna mellanrum
for att folja utvecklingen 1 hélso- och sjukvérden.
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Redovisning av indikatorer

Socialstyrelsen kommer under 2015 att testa och vid behov justera de fore-
slagna indikatorerna inom ramen for arbetet med malnivier. Det innebér att
de fullstindiga beskrivningarna av foljande indikatorer redovisas forst i sam-
band med publiceringen av den slutliga versionen av riktlinjerna. I Tabell 5
finns en forteckning 6ver de preliminira indikatorerna.

Tabell 5: Prelimindr férteckning éver indikatorer for hjartsjukvard 2015

Overgripande indikatorer for hjértsjukvard

Indikator 1.1 Dédlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar)

Indikator 1.2 Dodlighet efter ST-héjningsinfarkt (28 resp. 365 dagar)
Indikator 1.3 30-dagarsdddlighet efter kranskariskirurgi

Indikator 1.4 30-dagarsdddlighet efter klaffkirurgi

Indikator 1.5 Andel déda efter behandlat hjartstopp pd sjukhus
Indikator 1.6 Dédlighet och &terinskrivning efter vérd for hj@rtsvikt
Indikator 1.7 Antal barn/ungdomar < 18 &r som dér av hjartsjukdom

Riktlinjespecifika indikatorer for kranskarlssjukdom

Indikator 2.1 Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt

Indikator 2.2 Reperfusionsbehandling inom mdlsatt tid vid ST-hdjningsinfarkt
Indikator 2.3 Andel kranskdarlsrontgade vid icke ST-hojningsinfarkt

Indikator 2.4 PCI/CABG hos patienter med flerkarlssjuka och diabetes
Indikator 2.5 Maéluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt

Indikator 2.6 Rokstopp efter hjartinfarkt

Indikator 2.7 Behandling med statiner 12-18 mdanader efter hjartinfarkt

Riktlinjespecifika indikatorer for arytmier

Indikator 3.1 Implantation av ICD som primdrprofylax

Indikator 3.2 Defibrillering inom 3 minuter vid kammarflimmer pd& sjukhus
Indikator 3.3 Komplikation efter nyimplantation av pacemaker

Indikator 3.4 Fornyat ablationsforsdk inom 12 ménader efter forsta forsdk
Indikator 3.5 Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor fér stroke
Indikator 3.6 Tid inom terapeutiskt intervall vid warfarinbehandling
Indikator 3.7 Blddningskomplikation vid antikoagulantiabehandling

Riktlinjespecifika indikatorer for klaffsjukdom

Indikator 4.1 Vantetid fill klaffkirurgi (aorta- och mitralisklaff)

Indikator 4.2 Antal aortaklaffsingrepp (kateterburen/dppen kirurgi)
Riktlinjespecifika indikatorer for hjartsvikt

Indikator 5.1 Basbehandling vid hjartsvikt (RAAS-hdmmare/betablockerare)
Indikator 5.2 Undvikbar slutenvard vid hjdrtsvikt

Indikator 5.3 Implantationsfrekvens av svikipacemaker (CRT)

Indikator 5.4 Mineralkortikoidreceptorantagonister vid hjartsvikt

Riktlinjespecifika indikatorer for barn med medfédda hjarifel/GUCH

Indikator 6.1 Andel nyfédda med ductusberoende hjdrtfel som upptdcks innan
hemgdng frdn BB
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Bilaga 1. Tillstdnds- och atgdrdslista

Tillstdnds- och atgérdslistan innehaller cirka 170 rekommendationer for
hjartsjukvérd.

En mer detaljerad tillstainds- och &tgardslista finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dér
ar det ocksa mojligt att lasa samlad information om samtliga
rekommendationer i bilagan Vetenskapligt underilag.
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-

rekommendation mendation

A01.01 | Symtomfri person utan Personerna ér friska och Icke-gora
k&nd kranskarlssjukdom A&tgdérden har ingen effekt.
Kalciumscoring av
kranskdrlen

A02.01 | Bréstsmdarta och Afgdrden har prognostisk 6
intermedidr sannolikhet fér | betydelse for framtida déd
kranskdarlssjukdom samt betydelse for beslut om

behandling. Evidens saknas
Datortomografi av for betydelse for férandrat
kranskdrlen utfall vid behandling.

Atgarden medfor

strélningsbelastning.

A02.02 | Bréstsmdarta och Atgdrden drinvasiv och 7
intermedidr sannolikhet for | medfér strélningsbelastning.
kranskdarlssjukdom
Kranskarlsréntgen

A02.03 | Brostsmdrta och Evidens finns for att atgdrden 4
intermedidr sannolikhet fér | har betydelse fér beslut om
kranskdarlssjukdom behandling samt for

férandrat utfall. Atgérden
Myokardscintigrafi medfor stralningsbelastning.

A02.04 | Brostsmarta och Atgarden ger ingen strélning 5
intermedidr sannolikhet fér | men &@r operatdrsberoende i
kranskéarlssjukdom stdrre utstréckning én

alternativa atgarder.
Stressekokardiografi
A03.01 | Kranskarlssjukdom Tillst&ndet har en mattlig fill 6
stor sv@righetsgrad.
Stress- och Atgérden har begrénsad
livsstilsintervention effekt pd viktiga effektmatt.

A03.02 | Kranskdrlssjukdom Atgdrden har god effekt och 2

en lag till méttlig kostnad per
Fysisk tréning inom kvalitetsjusterat levnadsar
hjértrehabilitering j@mfort med

standardbehandling.

AQ03.03 | Kranskdrlssjukdom Rokstopp har en mycket god 1

effekt p& bade
Stéd att sluta réka (fér kranskdarlssjukdom och andra
metod se nationella sjukdomar. Atgdrden
riktlinjer f&r paverkar livsiangden.
sjukdomsférebyggande
metoder)
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-

rekommendation mendation

A04.01 | Efter hjartinfarkt, PCI eller Tillst&ndet har en mattlig fill 5
kranskarlskirurgi (CABG) stor svarighetsgrad. Det

r&der séval
Identifiering av underdiagnostisering som
hjértpoatienter med underbehandling. Med
nydebuterad depression tillgéngliga test far man
dock en betydande andel
falskt positiva eller falskt
negativa resultat.

A05.01 | Hjartsjukdom och Tillst&ndet har en mattlig fill 4
nydebuterad depression stor svarighetsgrad och det

r&der underbehandling.
Behandling av depression

A06.01 | Kranskdrlssjukdom och Det finns andra atgdrder 8
férhéjda blodfetter som har béattre effekt vid

tillstdndet. Fibrater kan
Fibrat 6vervagas dd statiner inte
kan ges.

A06.02 | Kranskdarlssiukdom och Tillstdndet har en mattlig till 2
férhéjda blodfetter stor sv@righetsgrad och

effekten av behandlingen ar
Statinbehandling god.

A07.02 | Kranskarlssjukdom Tillst&ndet har en mattlig fill 9

behandlad med statiner stor svarighetsgrad och det
vetenskapliga underlaget ér

Fibrat som tilldgg ofillrGickligt pd viktiga
effektmatt.

A08.01 | Kranskdrlssjukdom Atgarden har ingen effekt 10
behandlad med pd& viktiga effektmatt.
frombocyth&dmmande
[Gkemedel
Testning av
frombocytfunktionen fér
val av behandling

A09.01 | Stabil angina pectoris eller Det vetenskapliga 10
akut kranskarlssjukdom underlaget ar ofillréckligt for
utan ST-hjning aft bedéma effekten av

Aatgarden.
Lakemedelsballong i
samband med PCI
A10.01 | Aterférirangning i stent (in- | Det vetenskapliga 8

stent restenos)

Lakemedelsballong i
samband med PCI

underlaget ar ofillrGckligt p&
viktiga effektmadtt.
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-
rekommendation mendation
A11.01 | Stabil eller akut Tillstdndet har en stor 3
kranskarlssjukdom utan ST- svarighetsgrad och valet av
hojning med komplicerad behandlingsmetod kan ha
proximal LAD-stenos, stor effekt pd dverlevnad,
trekdarlsjukdom, hjartinfarktrisk och risk for
huvudstamsstenos eller aterfall. Darfor ar det viktigt
andra komplicerande att olika specialister
kliniska faktorer fillsammans tar stéllining till
vilken behandling som &r
Multidisciplindr konferens [Gmpligast i det enskilda
for stallningstagande till fallet.
revaskularisering
A12.01 | Stabil eller akut Tillstdndet har en stor 3
kranskarlssjukdom utan ST- svarighetsgrad och
hojning med atgdrden har battre effekt
trekdrlsjukdom, och SYNTAX | an PCl vid tillstdndet.
score > 22 eller diabetes
Kranskarlskirurgi (CABG)
A13.01 | Stabil angina pectoris, CCS | Tillstdndet har en mattlig 7
I-I med pévisbar lindrig till svarighetsgrad och det
mattlig ischemi saknas vetenskapligt stéd for
att &tgdrden gér nytta.
Kranskd&rlsréntgen fér
m&jlighet till
revaskularisering
A14.01 | Stabil angina pectoris, Atgdrden har god effekt och 3
stenos av oklar tillst&dndet har en mattlig
signifikansgrad vid svarighetsgrad.
kranskdarlsréntgen
Intrakoronar fryckmdétning
fér beslut om
revaskularisering
A15.01 | Stabil angina pectoris Effekten av atgarden dr inte 10
behandlad med PCI, battre vid langre
|Gkemedelsavgivande stent | behandlingstid &dn sex
och acetylsalicylsyra mdanader, men risken for
allvarlig blédning dkar.
Klopidogrel som tillédgg
under > 6 mdnader
A16.01 | Akut kranskarlssjukdom och | Det vetenskapliga 10
férnéjt plasmaglukos > 11 underlaget ar begrénsad pd&
mmol/| viktiga effektmatt och
atgdrden medfor en risk for
Intravends allvarlig hypoglykemi.
insulinbehandling
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A17.01 | Akut kranskdrlssjukdom och | Det vetenskapliga Icke-gora
férnéjt plasmaglukos 7-10 underlaget ar ofillréickligt
mmol/I eller begransat pd viktiga
effektmatt och &tgarden
Intravends medfor en risk for allvarlig
insulinbehandling hypoglykemi.
A18.01 | Akut kranskdrlssjukdom Atgarden ger en légre risk 7
utan ST-héjning for allvarlig blédning én
GPlIb/llla-h&mmare men har
Bivalirudin i samband med | ingen effekt p& mortalitet.
PCI
A18.02 | Akut kranskdrlssjukdom Tillst&ndet har en stor 2
utan ST-héjning svarighetsgrad.
Fondaparinux har samma
Fondaparinux under effekt men ger farre
vardtiden blédningskomplikationer an
I&gmolekylart heparin vid
tillstdndet. Fondaparinux ar
kostnadseffektiv jamfort med
enoxaparin.
A18.03 | Akut kranskdrlssjukdom Atgdrden ger en dkad risk 8
utan ST-hjning for allvarlig blédning jamfort
med bivalirudin och heparin.
GP lIb/llla-antagonister i
samband med PCI
A18.04 | Akut kranskdrlssjukdom Tillstdndet har en stor 7
utan ST-héjning svarighetsgrad. Det finns
ingen sakerstalld skillnad i
Kranské&rlsréntgen och effekt av kranskdarlsréntgen
revaskularisering inom 24 och revaskularisering inom
timmar 24 timmar jamfort med aftt
utfora atgdérden senare
under vardtiden, det
vetenskapliga underlaget ér
begrénsat.
A18.05 | Akut kranskdrlssjukdom Lagmolekylart heparin har 4
utan ST-héjning samma effekt men ger fler
blédningskomplikationer an
Lagmolekylért heparinica | fondaparinux vid fillstdndet.
I vecka eller fram till
revaskularisering
A19.01 | Akut kranskdrlssjukdom Det finns andra &tgarder 5
utan ST-héjning med eller som har battre effekt och &ar
utan planerad invasiv kostnadseffektiva j@mfort
Atgard och behandlad med klopidogrel.
med acetylsalicylsyra
Klopidogrel som tilldgg
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-
rekommendation mendation
A20.01 | Akut kranskdarlssjukdom Tillst&dndet har en stor 4
utan ST-héjning med svarighetsgrad och
planerad invasiv &tgard Atgdrden ar kostnadseffektiv
och behandlad med j@mfért med klopidogrel.
acetylsalicylsyra Jamfort med ticagrelor har
prasugrel ndgot sémre
Prasugrel som tilldgg effekt.
A20.02 | Akut kranskdrlssjukdom Tillstdndet har en stor 2
utan ST-héjning med svarighetsgrad och
planerad invasiv &tgdrd A&tgdrden har god effekt.
och behandlad med
acetylsalicylsyra
Ticagrelor som tilldgg
A21.01 | Akut kranskdrlssjukdom Det finns andra atgdrder 10
utan ST-héjning, utan som har béattre effekt och
planerad invasiv atgard farre biverkningar.
och behandlad med
acetylsalicylsyra
Prasugrel som tilligg
A21.02 | Akut kranskdrlssjukdom Tillstdndet har en stor 2
utan ST-héjning, utan svarighetsgrad och
planerad invasiv atgard Atgarden har god effekt.
och behandlad med
acetylsalicylsyra
Ticagrelor som tillédgg
A22.01 | Refrakt@r angina pectoris Tillstdndet har en stor Hill FoU
mycket stor svarighetsgrad
Perifer och det vetenskapliga
kompressionsbehandling underlaget ér begrénsat p&
(EECP) viktiga effektmadtt.
A22.02 | Refraktér angina pectoris Tillstdndet har en stor Hill 5
mycket stor svarighetsgrad.
Ryggmdrgsstimulering Behandlingen har effekt pd
symtom och antal
ischemiska episoder.
Kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsér ér
1&g jamfort med
konventionell
|[6kemedelsbehandling. For
alternativa behandlingar ér
det vetenskapliga
underlaget fortfarande
begrdnsat pd viktiga
effektmatt. Mojligheterna ill
behandling i form av
ytterligare revaskularisering
ar uttémda.
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rekommendation mendation
A23.01 | Refrakt@r angina pectoris, Stamcellsbehandling ér en FoU
hjartinfarkt eller hjartsvikt ny behandling under
utveckling. Det

Stamcellsbehandling vetenskapliga underlaget ér
ofillréickligt pd viktiga
effektmatt.

A24.01 | Hjartinfarkt utan signifikanta | Det vetenskapliga 8
stenoser i kranskérlen underlaget ar ofillr&ckligt fér

att beddma effekten av
Magnetkamera- Aatgarden.
undersékning

A25.01 | Hjartinfarkt med kardiogen | Atgdrden har ingen effekt 10
chock pd& viktiga effektmatt.
Aortaballongpump i
samband med PCI

A25.02 | Hjartinfarkt med kardiogen | Tillstdndets har en mycket FoU
chock stor svérighetsgrad. Det

vetenskapliga underlaget ér
ECMO i samband med PCI | begrénsat pd viktiga
effektmadtt.

A26.01 | Hjartinfarkt och hjartsvikt Tillsténdet har en stor 1
eller nedsatt systolisk svarighetsgrad. Effekten av
vansterkammarfunktion behandlingen &r god.

ACE-h&mmare som
I&ngtidsbehandling

A26.02 | Hjartinfarkt och hjartsvikt Evidensen fér effekten av 2
eller nedsatt systolisk ARB &r sémre &n for ACE-
vansterkammarfunktion hdmmare.

ARB som
Iangtidsbehandling
A27.01 | ST-h&jningsinfarkt Tillstdndet har en mycket stor 5
svarighetsgrad. Atgdrden
Bivalirudin i samband med har inte battre effekt, men
primdr PCI hoégre kostnader, &n heparin
vid tillst&ndet.
A27.02 | ST-h&jningsinfarkt Tillstdndet har en mycket stor 2

Heparin i samband med
primdr PCI

sv@righetsgrad. Atgarden
har effekt.
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-

rekommendation mendation

A27.03 | ST-hojningsinfarkt Tillst&dndet har en mycket stor FoU

svarighetsgrad. Det
Bolusinjektion med GP vetenskapliga underlaget ér
lIb/llla-hédmmare i dock ofillréckligt for att
kombination med heparini | bedéma effekten av
samband med primdr PCI Aatgarden.

A27.04 | ST-h&jningsinfarkt Tillstdndet har en mycket stor 8

svarighetsgrad men det finns
GP lIb/llla-h&dmmare i andra &tgdrder som har
kombination med heparin i | béttre risk-nytta profil.
samband med primdr PCI
A27.05 | ST-h&jningsinfarkt Det vetenskapliga FoU
underlaget ar ofillrGekligt p&
PCl av icke viktiga effektmatt.
infarktrelaterade kérl i
samband med primdr PCI
A27.06 | ST-hdjningsinfarkt Atgdrden har ingen effekt 8
pd viktiga effektmatt.
Trombaspiration i samband
med primdr PCI

A28.01 | ST-hojningsinfarkt Tillst&éndet har en mycket stor 3
utan svarighetsgrad och
reperfusionsbehandling behandlingen har en god

effekt. Alternativa

behandlingar saknas och
Fondaparinux det rédder en

underbehandling.

A29.01 | ST-hojningsinfarkt Tillst&dndet har en mycket stor 3
behandlad med svarighetsgrad. Det finns en
acetylsalicylsyra alternativ atgérd som fatt en

hoégre prioritet.
Prasugrel som tilliigg

A29.02 | ST-h&jningsinfarkt Tillstdndet har en mycket stor 2
behandlad med svarighetsgrad. Det
acetylsalicylsyra vetenskapliga underlaget

kan appliceras pd en bred
Ticagrelor som tillédgg population vilket kan

underl&atta

implementeringen.

A29.03 | ST-hojningsinfarkt Tillst&ndet har en mycket stor 5
behandlad med svarighetsgrad men det finns
acetylsalisylsyra andra alternativ som har

battre effekt vid tillstndet.
Klopidogrel som tilladgg
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Halsotillstand och atgard

Motivering till
rekommendation

Rekom-
mendation

A30.01

ST-hjningsinfarkt dér
primér PCl inte &r fillgénglig
inom 120 minuter efter EKG

Trombolys inom 30 minuter

Tillst&ndet har en mycket stor
svarighetsgrad och vid ST-
haéjningsinfarkt bor alla &
reperfusion. Generellt &r PCI
en effektivare
reperfusionsbehandling én
frombolys. Oavsett typ av
reperfusionsbehandling ér
fid till behandling en av de
viktigaste faktorerna fér
opfimal effekt. | de fall valet
av PCl innebdr aft
behandlingen férdrdjs
betydligt kan darfér
omedelbar
frombolysbehandling vara
ett battre alternativ. Om
patienterna regelmdassigt
inte kan erbjudas PCI utan
I&ng fordréjning bor
omedelbar behandling med
frombolys vara eft tillgangligt
alternativ. Méjlighet till
snabbft insatt trombolys
forutsatter i manga fall att
frombolysbehandlingen
aven kan ges prehospitalt,
det vill sdga i ambulans eller
pd vardcentral.

A31.01

Hjartstopp

Kontrollerad nedkylning till
36°C

Tillst&ndet har en mycket stor
svarighetsgrad men det
vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt pd viktiga
effektmatt.

A31.02

Hjartstopp

Mekanisk hjért-
lungréddning

Tillst&ndet har en mycket stor
svarighetsgrad men
atgdrden har inte battre
effekt &n manuell hjért-
lungraddning. Atgérden har
betydelse for
ambulanssjukvarden och
det finns arbetsmiljdaspekter.

A32.01

Hjartstopp och ST-hdjning
eller stark klinisk misstanke
om akut kranskdarlsocklusion

Tidig kranskdrlsréntgen fér
md&jlighet till PCI

Tillst&ndet har en mycket stor
svarighetsgrad och effekten
av atgdrden ér mycket stor.
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rekommendation mendation

A33.01 | Aterosklerofisk karlsjukdom Tillstdndet har en liten till 3
hos patienter med mattlig svérighetsgrad.
ytterligare en eller flera Effekten av atgdrden ar
riskfaktorer, men utan valdokumenterad fér viktiga
hjartsvikt utfallsmatt.

ACE-h&mmare

BO1.01 | Uttalad aortastenos enligt Tillstdndet har en mycket stor 6
klaffareaberdkning, men svarighetsgrad. En
med I&ga gradienter och riskv@rdering @r viktig och
nedsatt atgdrden innebdr ingen risk
vansterkammarfunktion for komplikationer. Det

vetenskapliga underlaget ér
Stressekokardiografl ofillréickligt pd viktiga

effektmatt. Metoden ér

operatdrsberoende.

B02.01 | Aortainsufficiens d& grad Tillstdndet har en stor 5
av insufficiens ar svarighetsgrad. Grad av
sv@rbedémd med oortainsufficiens dr en viktig
fransthorakal variabel for beslut om
ekokardiografi klaffintervention.

Vidare utredning med MR

B03.01 | Uttalat, inte Tillstdndet har en mattlig 4
symtomgivande aorta- eller | svarighetsgrad. Arbetsprov
mitralisklaffel ar enicke invasiv och billig

metod utan risk for
Arbetsprov komplikationer. Arbetsprov

ar underutnyttjat vid

diagnostik av klaffsjukdom.

B04.01 | Lindrig till mattlig Det finns eft starkt Icke-goéra
aortastenos, utan andra vetenskapligt underlag fér
indikationer for att &tgdrden inte har négon
kolesterolséinkning effekt pd viktiga effektmatt.

Statiner

B05.01 | Uttalad, inte Tillstdndet har en stor 4
symtomgivande svarighetsgrad. Utveckling
aortastenos av symtom eller pdverkad

pumpfunktion sker snabbt,
Klaffkirurgi varvid resultat av atgdrden
kan dventyras.
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B06.01 | Uttalad, symtomgivande Tillst&dndet har en mycket stor FoU
aortastenos hos person som | svarighetsgrad men
ar lémpad fér 6ppen alternativ behandling finns.
klaffkirurgi Det vetenskapliga
underlaget ér begrénsat p&
Kateterburen viktiga effektmadtt.
aortaklaffsimplantation
(TAVI)
B07.01 | Uttalad, symtomgivande Tillstdndet har en mycket stor 3
aortastenos hos person som | svarighetsgrad. Alternativa
inte @rldmpad fér dppen behandlingar saknas.
klaffkirurgi Langtidsstudier éver 5 ér
saknas.
Kateterburen
aortaklaffsimplantation
(TAVI)
B08.01 | Uttalad, symtomgivande Tillst&dndet har en mycket stor FoU
aortastenos och sv@righetsgrad. Det
kranskéarlssjukdom med vetenskapliga underlaget ar
behov av revaskularisering | begrénsat pd viktiga
hos person som ar Iémpad effektmatt och alternativ
f&r 6ppen kirurgi behandling finns.
PClisamband med
kateterburen
aortaklaffsimplantation
B09.01 | Uttalad, symtomgivande Tillst&ndet har en mycket stor 6
aortastenos och svarighetsgrad och
kranskdarlssjukdom med alternativ behandling
behov av revaskularisering, | saknas. Det vetenskapliga
hos person som inte &@r underlaget @r dock
IGmpad fér 6ppen kirurgi ofillrGckligt for att beddma
effekten av PCl i samband
PCli samband med med kateterburen
kateterburen aortaklaffsimplantation.
aortaklaffsimplantation
B10.01 | Uttalad, inte Tillstdndet har en stor 2

symtomgivande
aortainsufficiens, nedsatt
vansterkammarfunktion
eller slutdiastolisk
vansterkammardiameter
>70-75 mm eller slutsystolisk
vansterkammardiameter
>50-55 mm

Klaffkirurgi

svarighetsgrad och
alternativa behandlingar
saknas.
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B11.01 | Uttalad, symtomgivande, Tillst&ndet har en mycket stor 2
degenerativ svarighetsgrad. Det
mitralisinsufficiens, vetenskapliga underlaget ér
ejektionsfraktion < 60 % ofillréckligt men det finns en
I&ng klinisk erfarenhet av

Klaffkirurgi &tgdrden och effektiva
alternativa behandlingar
saknas.

B12.01 | Uttalad, inte Tillstdndet har en stor 3
symtomgivande, svarighetsgrad. Mojligheten
degenerativ att utféra klaffkirurgi minskar,
mitralisinsufficiens med och risken fér dod vid
tecken till sekundér ingreppet ékar, nér
hjartp&verkan hjértsviktssymtomen blir mer

uttalade.
Klaffkirurgi

B13.01 | Degenerativ Tillst&dndet har en mycket stor FoU
mitralisinsufficiens hos svarighetsgrad. Det
person som uppfyller vetenskapliga underlaget ar
operationsindikationer men | ofillréickligt pé viktiga
inte ar lédmpad for Gppen effektmatt.
hjartkirurgi
Kateterburen "edge-to-
edge-behandling" med
clips

B14.01 | Funktionell Tillstdndet har en mycket stor FoU
mitralisinsufficiens hos svarighetsgrad. Det
person med betydande vetenskapliga underlaget ar
systolisk ofiliréckligt pd viktiga
vansterkammardysfunktion, | effektmatt.
dar mitralisinsufficiensen
beddms ha betydelse fér
symptomen
Kateterburen "edge-to-
edge-behandling" med
clips

B15.01 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig 6
aorta svarighetsgrad. Det

vetenskapliga underlaget ar
Acetylsalicylsyra under de ofillrackligt pé viktiga
tre férsta mdnaderna effektmadtt.

B15.02 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig 7
aorta svarighetsgrad. Det

vetenskapliga underlaget ér
Oral antikoagulation under | ofilirdckligt pd viktiga
de tre férsta manaderna effektmatt.
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B16.01 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig 6
mitralis svarighetsgrad. Det

vetenskapliga underlaget ér
Oral antikoagulation under | ofilirdckligt pd viktiga
de tre férsta manaderna effektmatt.

B17.01 | Bioprotesimplantation i Tillstdndet har en mattlig 10

aorta eller mitralis svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget ér
Acetylsalicylsyra i Idgdos ofillréickligt pd viktiga
under > 3 manader effektmatt och atgdrden ger
en 6kad blédningsrisk.

B18.01 | Person under Tillstdndet har en stor 4
antikoagulations- sv@righetsgrad. Kostnaden
behandling per vunnet kvalitetsjusterat

levnadsdr bor vara lag for
Sjélvmonitorering och Atgarden jamfoért med test
sjélvadministrering till vid
selekterade personer antikoagulationsmottagning.
Behandlingen
rekommenderas endast fér
selekterade personer.

B19.01 | Mekanisk eller biologisk Tillst&ndet har en stor 3
klafforotes och svérighetsgrad. Atgarden
fromboembolisk hdndelse har effekt och
frofs adekvat underbehandling réder.
warfarinbehandling
Légdos acetylsalicylsyra
alternativt dipyramidol som
tilégg

B20.01 | Person med IAg risk for Tillst&ndet har en liten 9
stroke och fillfalligt uppehdll | svarighetsgrad. Risken for att
i antikoagulations- f& stroke under denna
behandling begrénsade tid &r mycket

liten for den studerade
Lédgmolekyl&rt heparin populationen. Behandlingen
Okar risken for blédning.
B21.01 | Person med hdg risk fér Tillstdndet har en stor 3

stroke och fillfalligt uppehdill
i antfikoagulations-
behandling

Lédgmolekyl&rt heparin

svarighetsgrad. Risken for
stroke @r hdg och alternativa
behandlingar saknas.
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B22.01 | Symtomgivande Tillst&dndet har en stor 5
hypertrofisk kardiomyopati svarighetsgrad. Effekten av
med utflédesobstruktion, Atgarden ar likvardig med
trots adekvat kirurgisk myektomi men med
I6kemedelsbehandling ett stérre pacemakerbehov
hos alkoholabladerade
Alkoholablation personer. Langtidsdata
saknas fér alkoholablation.
B22.02 | Symtomgivande Tillsténdet har en stor 4
hypertrofisk kardiomyopati svarighetsgrad och
med utflddesobstruktion, A&tgdrden har effekt.
trots adekvat
|Gkemedelsbehandling
Kirurgisk myektomi
C01.01 | Upprepad svimning, Atgarden har en god effekt 4
misstankt kardiell genes och en méttlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat
ILR (implantable loop levnadsdr jamfoért med
recorder) konventionell testning eller
ingen vidare testning alls.
C02.01 | Inte symtomgivande Tillstdndet har en liten 7
preexcitation hos barn och | svérighetsgrad och
vuxna patienterna har inga
symtom.
Riskbeddmning med invasiv
elektrofysiologisk
undersékning
C03.01 | Formaksflimmer eller Tillstdndet har en mycket stor 1
fladder och hég svarighetsgrad och
kammarfrekvens med akut | alternativa behandlingar
ischemi, hypotension eller saknas.
hjartsvikt trots farmakologisk
frekvensreglering
Akut elkonvertering
C04.01 | Symtomgivande Tillst&ndet har en méttlig 8
formaksflimmer eller fladder | svarighetsgrad. Resultaten
> 48 timmar frén befintliga studier ér
mofstridiga.
Elkonvertering utan
féregdende AK-behandling
pd basen av
transesofageal
ekokardiografi (TEE)
C05.01 | Paroxysmalt formaksfladder | Tillstdndet har en mattlig 3
svérighetsgrad. Atgarden
Kateterablation har effekt p& viktiga
effektmatt.
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C06.01 | Formaksflimmer Det vetenskapliga FoU
underlaget ar ofillrGckligt p&
Fysisk tréning inom viktiga utfallsmatt och
hjértrehabilitering vetenskapliga studier p&gér.
C07.01 | Symtomgivande Tillst&ndet har en méttlig 7
férmaksflimmer utan svarighetsgrad och effekten
strukturell hjdrtsjukdom av atgdrden é@r begrénsad.
Sjélvmedicinering med
farmakologisk konvertering
utanfér sjukhus (behandling
initierad av kardiolog i
slutenvadrq)
C08.01 | Symtomgivande Tillstdndet har en mattlig till 6
paroxysmalf eller stor sv@righetsgrad.
persisterande Atgarden har ingen effekt
férmaksflimmer pd mortalitet men god effekt
pd aterfall i formaksflimmer.
Rytmreglering med Det finns dock alternativa
amiodaron behandlingar med mindre
risk for biverkningar.
C08.02 | Symtomgivande Tillstdndet har en mattlig till 4
paroxysmalf eller stor sv@righetsgrad. Det
persisterande vetenskapliga underlaget ar
férmaksflimmer ofillrGckligt for att beddma
effekten pd mortalitet.
Rytmreglering med Atgarden har mindre
betablockad allvarliga biverkningar éan
alternativa atgarder.
C08.03 | Symtomgivande Tillst&ndet har en mattlig fill 5
paroxysmalt eller stor svérighetsgrad.
persisterande Atgdrden har ingen effekt
formaksflimmer p& mortalitet. Effekten p&
aterfall i formaksflimmer ar
Rytmreglering med l&gre, men det ar ocksd
dronedaron risken for biverkningar,
j@mfért med amiodaron.
Kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar ér
1&g jdmfért med amiodaron.
C08.04 | Symtomgivande Tillst&ndet har en mattlig fill 5

paroxysmalt eller
persisterande
férmaksflimmer

Rytmreglering med
flecainid eller propafenon
(klass Ic antiarytmika)

stor sv@righetsgrad. Effekten
pd aterfall i férmaksflimmer
ar god och biverkningarna
farre &n for alternativa
behandlingar. Det
vetenskapliga underlaget ér
ofillréickligt for att beddma
effekten pd mortalitet.
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C08.05 | Symtomgivande Atgarden ger en ékad risk 9
paroxysmalt eller for fortida déd och det finns
persisterande alternativa behandlingar
férmaksflimmer som har battre effekt.
Rytmreglering med sotalol
C09.01 | Symtomgivande, Tillst&ndet har en mattlig fill 7
paroxysmalt stor svérighetsgrad och
férmaksflimmer utan aft alternativa, icke invasiva
farmakologisk rytmreglering | behandlingar finns.
med klass | eller lll-preparat
férst préovats
Kateterablation
C10.01 | Symtomgivande, Tillstdndet har en mattlig till 4
paroxysmalt stor svarighetsgrad och
férmaksflimmer trofs forsdk alternativa behandlingar
fill farmakologisk saknas.
rytmreglering
Kateterablation
C11.01 | Symtomgivande, Tillstdndet har en mattlig till 5
persisterande stor svarighetsgrad och
férmaksflimmer trofs forsdk alternativa behandlingar
fill farmakologisk saknas. Effekten av
rytmreglering A&tgdérden &r dock inte lika
god som vid paroxysmalt
Kateterablation formaksflimmer.
C12.01 | Uttalat, symtomgivande Tillstdndet har en stor 7
férmaksflimmer trots svarighetsgrad och det
adekvat rytmreglerande vetenskapliga underlaget for
|Gkemedelsbehandling atgdrden ar starkare an det
for minimalinvasiv kirurgisk
Maze-kirugi (full-maze) ablation.
oavsett lesionsteknik
C12.02 | Uttalat, symtomgivande Tillstdndet har en stor FoU
férmaksflimmer trots svarighetsgrad. Underlaget
adekvat rytmreglerande ar begransat pd viktiga
|dkemedelsbehandling effektmatt.
Minimalinvasiv kirurgisk
ablation
C13.01 | Symtomgivande Tillst&ndet har en stor 4
férmaksflimmer frofs svarighetsgrad och effekten
farmakologisk av &tgdrden &r stor.
frekvensreglering
Pacemaker och His-
ablation
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C14.01 | Férmaksflimmer, 1&g risk att | Tillstdndets svarighetsgrad ér Icke-gbra
drabbas av stroke liten och det finns risk for
(CHA2DS2-VASc = 0) allvarliga biverkningar.

Nya orala antikoagulantia
eller warfarin
C15.01 | Formaksflimmer, forhojd risk | Tillstdndet har en mattlig 5
atft drabbas av stroke svarighetsgrad och
(CHA2DS2-VASc = 1) atgdrden har god effekt p&
viktiga effektmatt. Risken for
blédning ar likvardig eller

Nya orala antikoagulantia l&gre j@mfoért med warfarin,
men antidot saknas for att
akut reversera effekten vid
livshotande blédningar.
Langtidsuppfdliningar
saknas.
C15.02 | Formaksflimmer, forhojd risk | Tillstdndet har en mattlig 5
att drabbas av stroke svarighetsgrad och
(CHA2DS2-VASc = 1) A&tgdrden har god effekt pd
viktiga effektmdtt. Risken for

Warfarin blédning ar likvardig eller
hoégre jamfoért med nya orala
antikoagulantia och
behandlingen fordrar
regelbunden monitorering.
Det finns en I&ng klinisk
erfarenhet av behandlingen,
och Sverige har battre
behandlingsresultat och
farre rapporterade
biverkningar i form av
blédningar &n vad som
rapporterats frdn andra
l&Gnder.

C15.03 | Férmaksflimmer, forhojd risk | Det finns andra atgdarder Icke-gora
att drabbas av stroke som har betydligt batire
(CHA2DS2-VASc 2 1) effekt vid tillsténdet.

Acetylsalisylsyra
C15.04 | Formaksflimmer, férhojd risk | Det finns andra &tgarder Icke-gora

att drabbas av stroke
(CHA2DS2-VASc 2 1)

Acetylsalisylsyra i
kombination med
klopidogrel

som har battre effekt och
l&gre risk for biverkningar.
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Rad

Halsotillstand och atgard

Motivering till
rekommendation

Rekom-
mendation

C16.01

Férmaksflimmer, féorhojd risk
att drabbas av stroke
(CHA2DS2-VASCc = 2)

Nya orala antikoagulantia

Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad och
Atgarden har god effekt p&
viktiga effektmatt. Risken for
blédning ar likvardig eller
l&gre jamfoért med warfarin
men antidot saknas for att
akut reversera effekten vid
livshotande blédningar.
Langtidsuppféliningar
saknas.

C16.02

Férmaksflimmer, féorhojd risk
att drabbas av stroke
(CHA2DS2-VASCc = 2)

Warfarin

Tillstdndet har en stor
svarighetsgrad och
atgdrden har god effekt p&
viktiga effektmatt. Risken for
intrakraniell blédning ar
likvardig eller hdgre j&@mfort
med nya orala
antikoagulantia och
behandlingen fordrar
regelbunden monitorering.
Det finns en I&ng klinisk
erfarenhet av behandlingen,
och Sverige har battre
behandlingsresultat och
farre rapporterade
biverkningar i form av
blédningar dn vad som
rapporterats frdn andra
l&nder.

C17.01

Férmaksflimmer, férhojd risk
att drabbas av stroke

Perkutan st&dngning av
vdanster férmaksdra

Det vetenskapliga
underlaget ar begrénsat p&
viktiga effektmdtt och
studier pagar.

FoU

C18.01

Férmaksflimmer, forhojd risk
att drabbas av stroke,
kontraindikation fér
antikoagulantia

Perkutan sténgning av
vénster férmakséra

Behandlingsalternativ saknas
och &tgdrden genererar en
I&g kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsdr
jamfért med ingen
behandling. Det
vetenskapliga underlaget ar
dock ofillrGickligt pd viktiga
effektmatt.
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C19.01 | Infor elkonvertering av Tillst&ndet har en méttlig 2
persisterande svarighetsgrad. Infér
férmaksflimmer elkonvertering av
persisterande
Nya orala antikoagulantia formaksflimmer bér alla fé&
antikoagulation. Effekten ar
likvardig med den av
warfarin p& viktiga
effektmadtt.
C19.02 | Infor elkonvertering av Tillst&ndet har en méttlig 2
persisterande svarighetsgrad. Infér
férmaksflimmer elkonvertering av
persisterande
Warfarin formaksflimmer bor alla f&
antikoagulation. Effekten ar
likvardig med den av nya
orala antikoagulantia pd
viktiga effektmadtt.
C20.01 | Symtomgivande Tillst&ndet har en stor 5
férmaksflimmer hos person | svérighetsgrad. Atgérden
som ska genomgd annat har effekt p& sinusrytm men
hjartkirurgiskt ingrepp inte p& mortalitet.
Peroperativ intervention
mot flimmer i kombination
med annan hjartkirurgi
C21.01 | Symtomgivande Tillstdndet har en mattlig 4
ventrikuldra takykardier svarighetsgrad. Effekten ar
utan annan hjartsjukdom, god och alternativ
frofs behandling saknas.
|Gkemedelsbehandling eller
ndr sddan ej tolereras
Kateterablation
C22.01 | Upprepade ventrikuldra Tillstdndet har en mycket stor 2
takykardier eller ICD-fillslag, | svarighetsgrad. Alternativa
frots adekvat behandlingar saknas.
|Gkemedelsbehandling hos
person med strukturell
hjartsjukdom
Kateterablation
C23.01 | Venfrikul@ra takykardier, Tillstdndet har en mycket stor 7

strukturell hjartsjukdom

Kateterablation

svarighetsgrad men det
vetenskapliga underlaget ér
ofillréickligt for att beddma
effekten av &tgérden pd
dodlighet och alternativa
behandlingar finns.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

77



Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-
rekommendation mendation
C24.01 | Frekventa, symtomgivande | Tillstdndet har en mattlig 6
monofokala ventrikuléra svarighetsgrad.
extraslag utan strukturell Behandlingstekniken har
hjartsjukdom, frofs utvecklats och effekten ér
|Gkemedelsbehandling god. Alternativ behandling
saknas.
Kateterablation
C25.01 | Hjartstopp eller svimning Tillstdndet har en mycket stor 2
orsakat av kammararytmi svarighetsgrad. Effekten ar
god. Kostnaden ar mattlig
ICD per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsdr jamfoért med
IGkemedelsbehandling.
C26.01 | Ejektionsfraktion <35 %, > Tillst&dndet har en mycket stor 2
40 dagar efter hjartinfarkt, svarighetsgrad. Effekten ar
trots adekvat god. Kostnaden ér mattlig
|Gkemedelsbehandling per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsdr jamfoért med
ICD |[Gkemedelsbehandling.
C27.01 | Symtomgivande Det finns alternativa Icke-gora
sinusknutedysfunktion och metoder (AV-synkron
episoder av férmaksflimmer | pacing) som ger battre
resultat.
Pacemaker med enbart
kammarstimulering, VVI-R
C28.01 | Svimning vid bifascikulart Tillst&ndet har en méttlig 4
block utan strukturell svarighetsgrad och
hj@rtsjukdom Atgarden har effekt p&
symtomen.
Pacemaker
C29.01 | Inte symtomgivande AV- Tillstdndet férekommer i en Icke-gora
block Il, oavsett typ, hos yngre normalbefolkning och
ung valtrénad person dar har en liten elleringen
blocket slGpper vid svarighetsgrad.
anstréingning
Pacemaker
C30.01 | Inte symtomgivande AV- Tillstdndet har en liten till 7
block Il typ | hos mattlig svarighetsgrad. Det
medeldlders och dldre finns omfattande empirisk
personer kunskap om &tgdrden.
Pacemaker
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C31.01 | Inte symtomgivande AV Tillst&dndet har en méttlig 4
block Il typ Il hos svarighetsgrad. Det finns
medeldlders och dldre omfattande empirisk
personer kunskap om &tgdrden.
Pacemaker
C32.01 | Av-block llI Tillstdndet har en mycket stor 1
svarighetsgrad. Ingen
Pacemaker alternativ behandling finns.
D01.01 | Misstankt hjartsvikt Md&tning av natriuretisk 3
peptid kan med hég
Mdétning av natriuretisk sGkerhet utesluta hjartsvikt
peptid infér hos obehandlade personer
staliningstagande till och har stor klinisk relevans.
ekokardiografi
D02.01 | Hjartsvikt och 1&g fill Tillst&ndet har en stor 4
intermedidr sannolikhet for | svérighetsgrad. D&
kranskérlssjukdom sannolikheten for
underliggande
Belastningsekokardiografi, kranskdrlssjukdom dar 1&g Hill
myokardscintigrafi, MR, intermedidr bor i férsta hand
positronemissionstomografi | icke invasiva metoder
eller datortomografi anvandas.
D03.01 | Hjartsvikt och planerad Det vetenskapliga FoU
behandling med CRT underlaget ar ofillrGckligt p&
viktiga effektmatt och
Kontrastférstérkt MR studier pagar.
D04.01 | Revaskularisering vid Det vetenskapliga FoU
hjartsvikt underlaget ar ofillréckligt.
Diagnostik av viabelt
myokard med
kontrastférstarkt MR, PET,
stressekokardiografi,
myokardscintigrafi eller MR
med Idgdos dobutamin
D05.01 | Hjartsvikt efter hjartinfarkt Tillst&ndet har en stor 2

Eplerenon

svarighetsgrad samt
A&tgarden har effekt p&
dodlighet och sjuklighet.
Kostnaden fér eplerenon ar
1&g till méttlig per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsdr
jGmfért med placebo eller
spironolakton.
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D06.01 | Kronisk hjartsvikt Tillst&ndet har en stor 3
svarighetsgrad och
Fysisk tréning inom Atgarden har effekt p&
hjartrehabilitering livskvalitet, muskelstyrka och
arbetskapacitet samt
minskar risken for
sjukhusinldggningar.
D07.01 | Hjartsvikt, NYHA lI-IV Tillstdndet har en stor Hill 2
mycket stor svarighetsgrad.
Uppfdlining vid Atgdrden har effekt p&
multidisciplindr mortalitet.
hjértsviktsmottagning
D08.01 | Hjartsvikt, NYHA II-IV, Tillst&dndet har en stor till 5
ejektionsfraktion €35 % och | mycket stor svarighetsgrad.
sinusrytm > 70 slag per Det vetenskapliga
minut, trots basbehandling | underlaget ér begrdnsat p&
viktiga effektmatt.
Ivabradin som tillédgg
D09.01 | Hjdartsvikt, NYHA I-IV och Tillstdndet har en stor ill 1
vatskeretention mycket stor sv@righetsgrad.
Atgarden har effekt p&
Diuretika viktiga effektmatt.
D10.01 | Hjartsvikt, NYHA 11V, Tillstdndet har en stor Hill 2
ejektionsfraktion < 35 %, mycket stor svarighetsgrad.
trots basbehandling Atgdrden har effekt p&
mortalitet.
Mineralkortikoidreceptor-
antagonister som ftillégg
D11.01 | Hjartsvikt NYHA I, Tillst&ndet har stor 4
ejektionsfraktion < 35 %, svarighetsgrad. Kostnaden
vanster skénkelblock, trots per vunnet kvalitetsjusterat
adekvat levnadsdr ar mattlig jamfort
|Gkemedelsbehandling med adekvat
|[6kemedelsbehandling.
CRT
D12.01 | Hjartsvikt, NYHA IV, Tillstdndet har en mycket stor 1
nedsatt svarighetsgrad. Atgarden
vansterkammarfunktion, har effekt pd viktiga
vanster skankelblock och effektmadtt.
sinusrytm
CRT
D13.01 | Hjartsvikt, NYHA -V, Tillst&dndet har en mycket stor 4
ejektionsfraktion < 35 %, svarighetsgrad och
vanster skankelblock och atgarden har effekt p&
férmaksflimmer viktiga effektmatt. Det
vetenskapliga underlaget ér
CRT begrénsat.
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D14.01 | Hjartsvikt, NYHAI-IV, Tillst&dndet har en mycket stor 4
ejektionsfraktion <35 % och | svarighetsgrad. Atgérden
VVI- eller DDD- pacemaker | har effekt pd viktiga

effektmatt.
CRT

D15.01 | Hjartsvikt, NYHA IV, hos Tillst&dndet har en mycket stor 6
person som har eller ska f& svarighetsgrad. Kostnaden
CRT per vunnet kvalitetsjusterat

levnadsdr ar mattlig jamfort
ICD som tillagg med behandling med
enbart CRT.
D16.01 | ICD-behandlad person i Tillst&ndet har en mycket stor 1
livets slutskede svérighetsgrad. Atgarden ar
en viktig palliativ &dtgdrd och
Stdliningstagande till det féreligger starka etiska
inaktivering av skal for att utféra den.
chockfunktionen vid ICD-
behandling
D17.01 | Hjartsvikt, NYHA IlI-IV, trots Tillst&ndet har en mycket stor 5
pacemaker och adekvat svarighetsgrad. Det
|Gkemedelsbehandling, i vetenskapliga underlaget ar
vantan pé ofillréckligt. Kosthaden for
hjarttransplantation A&tgdrden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar ér

Mekaniskt mycket hég jamfoért med

vansterkammarstéd som adekvat

"bridge" till transplantation IGkemedelsbehandling. Det
ar dock en mycket hog risk
att patienten dér eller
forsamras i sitt allmdantillstdnd
i vantan pd transplantation
om atgdrden inte utfors.

D18.01 | Hjartsvikt, NYHA -V, trots Tillstdndet har en mycket stor FoU
pacemaker och adekvat svarighetsgrad. Alternativa
|Gkemedelsbehandling hos | behandlingar saknas. En stor
person som inte ar ldmpad | randomiserad studie
fér hjarttransplantation planeras.

Mekaniskt
vansterkammarstéd som
permanent behandling

D19.01 | Hjartsvikt, NYHA -V, frots Tillst&ndet har en mycket stor FoU
adekvat svarighetsgrad. Det
|Gkemedelsbehandling och | vetenskapliga underlaget ér
CRT om indicerat ofillréickligt pd viktiga

effektmatt och studier
Upprepade pagdar.
levosimendanbehandlingar
som tillégg
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-

rekommendation mendation

D20.01 | Akut svar hjartsvikt Tillst&dndet har en mycket stor 4

sv@righetsgrad. Atgarden
Levosimendan som inotrop | har effekt pd viktiga
engdngsbehandling effektmdtt och kostnaden
per vunnet kvalitetjusterat
levnadsdr ar 1ag jémfort med
doputamin.
D21.01 | Hjartsvikt med bevarad Tillstdndet har stor 9
ejektionsfraktion sv@righetsgrad. Atgarden
har ingen effekt p& viktiga

Specifik farmakologisk effektmatt.

behandling (ACE-

hdmmare, ARB, MRA)

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

svarighetsgrad och

Fysisk tréining inom A&tgdrden har effekt p&

hjértrehabilitering arbetskapacitet. Det
vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt fér viktiga
effektmadtt.

D23.01 | Pulmonell arteriell Tillstdndet har en mycket stor 4
hypertension svarighetsgrad. Effekten ar

likv&rdig med den av
5-fosfodiesterash&mmare endotelinreceptorantagonist
er men kostnaden &r lagre.

D23.02 | Pulmonell arteriell Tillst&ndet har en mycket stor 5
hypertension svarighetsgrad. Effekten ar

likvardig med den av 5-
Endotelinreceptor- fosfodiesterash&dmmare men
antagonister kostnaden &r hogre.

D23.03 | Pulmonell arteriell Tillstdndet har en mycket stor 7
hypertension svarighetsgrad. Kostnaden

for &tgarden ér mycket hog
Prostanoidanaloger per vunnet kvalitetsjusterat

levnadsdr jamfért med

konventionell behandling.

D24.01 | Vansterhjartsvikt med eller Det vetenskapliga FoU
utan verifierad pulmonell underlaget ar ofiliréckligt pd
hypertension viktiga effektmatt och

studier pagar.
5-fosfodiesterashdmmare

D24.02 | Vansterhjartsvikt med eller Atgarden har ingen effekt Icke-gora
utan verifierad pulmonell pd viktiga effektmatt.
hypertension
Endotelinreceptor-
antagonister
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-
rekommendation mendation
D25.01 | Sjukdomilungvévnaden Afgdrden har ingen effekt Icke-gora
med eller utan verifierad pd viktiga effektmdatt.
pulmonell hypertension
S-fosfodiesterash&mmare
D25.02 | Sjukdomilungvévnaden Afgdrden har ingen effekt Icke-gora
med eller utan verifierad pd viktiga effektmatt.
pulmonell hypertension
Endotelinreceptor-
antagonister
D26.01 | Kronisk tromboembolisk Tillst&ndet har en mycket stor FoU
pulmonell hypertension svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget ar
5-fosfodiesterash&mmare ofillrackligt pé viktiga
effektmatt.
D26.02 | Kronisk tromboembolisk Tillst&ndet har en mycket stor FoU
pulmonell hypertension svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget ér
Endotelinreceptor- ofillrackligt pé viktiga
antagonister effektmatt.
D26.03 | Kronisk fromboembolisk Tillst&ndet har en mycket stor 5
pulmonell hypertension svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget ér
Trombendarté&rektomi ofillréickligt pd viktiga
effektmatt. Operationsrisken
ar hoég. Klinisk erfarenhet
visar att ingreppet i
betydande andel ger
mycket stor férbdattring i
funktion och symptom.
EO01.01 | Foster med férdlder eller Tillstdndet for fostret har en 4
syskon som har medfott stor svarighetsgrad. Den
hjartfel diagnostiska skerheten ar
hég ndr undersdkningen
Fetal ekokardiografi utférs av en specidalist. Risken
att f& ett barn med medfétt
hjartfel om man fatt det
tidigare eller sjalv har
medfott hjartfel ar férhdjd.
E02.01 | Barn med Tillst&ndet har en mycket stor 2

kromosomrubbningar
eller andra syndrom som
innebdr

Okad risk for medfott
hjartfel

Basal hjartutredning och
ekokardiografi

svarighetsgrad och risken for
medfédda hjartfel i
populationen ar férhojd.
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-
rekommendation mendation
E03.01 | Barn och vuxna med Tillstdndet har en stor 3
kraftigt férhdjda nivaer av svarighetsgrad och det
totalkolesterol eller LDL- rader en underdiagnostik i
kolesterol Sverige.
Diagnostik avseende
familiar hyperkolesterolemi
E04.01 | Familjar kardiomyopati, Tillstdndet har en stor 3
familjér jonkanalsjukdom, svarighetsgrad och det
familjéra thorakala rédder en underdiagnostik i
aortaaneurysm och Sverige.
dissekfioner (inklusive
Marfans syndrom) eller
familjar hyperkolesterolemi
Kaskadtestning
E05.01 | Medfédda hjartfel Tillst&ndet har en mattlig fill 4
stor svarighetsgrad och
Fysisk tréining inom A&tgdérden har effekt p&
hjértrehabilitering arbetskapacitet. Det
vetenskapliga underlaget ar
dock ofillrackligt fér att
beddma effekten av fysisk
tréning pa livskvalitet och
mortalitet.
E06.01 | Vuxna med medfédda Tillstdndets svarighetsgrad 2
hjartfel kan variera och
fidsintervallet mellan
Uppfdlining inom GUCH- uppféljningarna bdr
verksamhet anpassas efter tillstdndets
svarighetsgrad. Minst en
beddmning inom GUCH-
verksamhet rekommenderas
dé effekten p& mortalitet ér
stor.
E07.01 | Graviditet hos person med | Tillstdndet har en stor 2
medfott hjdrtfel svarighetsgrad. Kartldggning
av risker och fortsatt
Multidisciplinér konferens handldggning av
och konsultation med specialkompetens av stor
GUCH-specialist fér vikt.
stdliningstagande till
specialistmédravdrd och
specialistfériossning
E08.01 | Medfott hjartfel och arytmi | Tillst&ndet har en stor 2
svarighetsgrad. Beddmning
Konsultation med GUCH- av arytmi i sammanhang av
specialist medfédda hjartfel med
avvikande hemodynamik
och patofysiologi fordrar
specialkompetens.
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Rad Halsotillstand och atgard | Motivering ftill Rekom-
rekommendation mendation
E09.01 | Medfott hjartfel och Tillstdndet har en mycket stor 1
hjartsvikt svarighetsgrad. Diagnostik
och behandling skiljer sig
Konsultation med GUCH- avsevart frén den vid
specialist hjartsvikt med annan genes.
E10.01 | Barn som féds med endast | Tillstdndet har en mycket stor 1
en hjartkammare svarighetsgrad och effekten
av behandlingen ar mycket
Kirurgisk behandling god.
E11.01 | Barn under tvd &r med Tillst&ndet har en mycket stor 7

hemodynamiskt
betydelsefullt hjartfel

Palivizumab som
profylaktisk behandling

sv@righetsgrad men
A&tgdrden har ingen effekt
pd& viktiga effektmatt.
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Bilaga 2. Forteckning dver externa
bilagor

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

* Tillstdnds- och atgérdslista (fullstédndig), i ett separat blad i tillstdnds- och
atgirdslistan finns dven en lista 6ver de rekommendationer som kan vara
av sarskilt intresse for primarvarden

* Vetenskapligt underlag

*  Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer

Samtliga bilagor finns att ladda ner frén Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.
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