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Sammanfattning

Bakgrund: Formaksflimmer (FF) &r den vanligaste formen av hjartrytmrubbning som okar
risken for stroke och tromboembolism. Antikoagulantia (AK) behandling minskar denna risk.

Studier har visat att i Sverige finns det underbehandling med AK sérskilt for kvinnor.

Syfte: Med denna studie vill man underséka om Tallhéjdens VC uppfyller malen for AK-
behandling av FF patienter enligt socialstyrelsens riktlinjer. Studien undersokte ocksa om
dokumentation fanns for patienterna utan AK behandling samt férekomst av kénsskillnader

avseende behandling.

Matrial och metod: Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulation
bestod av patienter med FF diagnos under perioden 2012-2017 pa Tallhéjdens VC. De
inkluderade delades i tva grupper, med AK-behandling och utan. De patientjournaler dar AK
behandling ej givits och patienten hade CHA2DS,VASc podng >2 analyserades for att granska

om dokumentation avseende utebliven behandling fanns redovisad i journalen.

Resultat: 226 patienter inkluderades i studien vilket utgor 2,4 % av de listade pa Tallhojdens
VC. Studien visade att 87 % hade behandling med antikoagulantia. Av patienterna utan AK-
behandling hade 86 % CHA2DS,VASc poadng >2. Stdrsta andelen av de patienterna, med
CHA2DS,VASc poang 22 och utebliven AK-behandling, hade tydlig dokumentation i
journalen om orsaker till att AK ej ordinerats och man kunde inte se nagra konsskillnader

avseende behandling eller dokumentation av utebliven behandling.

Slutsats: Foljsamheten till Socialstyrelsen rekommendation for forskrivning av AK

behandling till patienter med FF ar god pa Tallhdjdens VC.
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Bakgrund

Formaksflimmer (FF) ar den vanligaste formen av betydelsefull hjartrytmrubbning(1-2). |
Sverige finns drygt 209 000 individer med diagnosen férmaksflimmer motsvarande minst 2,9
procent av den vuxna befolkningen och prevalensen ékar med stigande alder.
Underdiagnostik bedéms vara betydande och den verkliga prevalensen av FF bland vuxna

befolkningen i Sverige berdknas vara omkring 4 procent(3).

Forekomst av formaksflimmer medfor 6kad risk att drabbas av stroke eller systemiska
embolier. Riskbeddmning sker ofta enligt en validerad skala CHA2DS,-VASc dér C = cardiac
insufficiency, hjartsvikt ger (1p), H = hypertoni (1p), A = &lder (> 75 ar 2p), D = diabetes
(1p), S = stroke/TIA/trombembolism (2p), V = vaskular sjukdom (1p), A = alder (65-74 ar
1p), Sc = sex kategori (kvinna 1p)(4). Enligt europeiska och svenska riktlinjer
rekommenderas ingen tromboprofylax vid noll poéng enligt CHA2DS,.VVASc-skalan.
Antikoagulantia behandling kan évervégas vid en podng (om den enda poangen inte betingas
av kvinnligt kon). Indikation for antikoagulantiabehandling anses foreligga vid tva poang eller
mer(4). Socialstyrelsens mal &r att minst 80 % av patienterna med férmaksflimmer och
riskfaktor for stroke (tva poang eller mer enligt CHA2DS,VASc-skalan) far
antikoagulantiabehandling (5-6). Antikoagulantia omfattas av antingen orala antikoagulantia
(OAK) Warfarin eller de nya orala antikoagulantia preparaten (NOAK) som Apixaban,
Dabigatran, Rivaroxaban eller Edoxaban(5,7).

Vid stallningstagande till antikoagulantiabehandling ska risken for allvarlig blédning och
patientens vilja végas in. Studier har visat att riskerna for tromboembolism och allvarlig
blédning varierar patagligt men minskningen av strokerisken ar i de flesta fall vasentligt storre
an 6kningen av blédningsrisken med antikoagulantiabehandling(4,8). Acetylsalicylsyra(ASA)
saknar vetenskapligt stdd som skydd mot stroke men blodningsrisken ar jamforbar(4). Fler
verktyg som syftar till att underlatta bedémning av blédningsrisken for patienter som far AK
behandling finns. Skalan som mest anvands i klinisk praxis &r HASBLED. Ett poéng ges for



varje risk faktor; hypertoni, nedsatt njurfunktion, nedsatt leverfunktion, tidigare stroke,
tidigare blodning, instabil INR, alder dver 65 ar, lakemedel som ékar blodningsrisk och
Alkohol >8glas/v. Generellt bor man inte avsta fran AK-behandling vid en hog uppskattat
blodningsrisk utan snarare rekommenderas att de modifierbara riskfaktorer for 6kad
blodningsrisk atgardas i mojligaste man(9,4).

Forskningen har pavisat en diskrepans mellan riktlinjer och klinisk praxis. Cirka 42 procent
av alla personer med kanda férmaksflimmer i Sverige behandlas med koagulationshammande
lakemedel och foljer inte alltid behandlingsriktlinjerna. Underbehandlingen forefaller vara
sarskilt allvarlig vad galler kvinnor och personer éldre an 80 ar(3,10).

Med denna studie vill man undersoka om Tallhojdens VC uppfyller malen for AK-behandling

av FF patienter enligt socialstyrelsens riktlinjer.

Syfte

Syftet med projektet &r att undersoka andelen patienter pa Tallhojdens VC med diagnosen
formaksflimmer med diagnos kod 148 som inte star pa antikoagulantialakemedel trots att det
foreligger en medicinsk indikation for behandling, samt kdnsférdelning i den gruppen och

journalféring av utebliven medicinering.



Fragestillningar

Gallande patienter pa Tallhojdens VC med diagnosen FF under tidsperioden 15 februari 2012-
15 februari 2017

1. Hur stor andel av gruppen star inte pa antikoagulantia den 15 februari 2017 och

uppnas Socialstyrelsens malniva for AK-behandling?
2. | hur stor andel av journalerna till patienter i gruppen som inte star pa antikoagulantia,

trots att indikation foreligger d v.s CHA2DS2VASc >2, finns anteckning om orsak till

utebliven behandling?

3. Finns det konsskillnad i utfallet avseende fraga ett och tva?

4. Hur stor &r andelen patienter som har ett ASA-preparat insatt i gruppen utan AK

behandling trots behandlingsindikation?



Material

Tallhojdens VC ligger i stadsdelsomradet Brunnsang, som ar en del av Sodertélje tatort. Vid
2015 ars utgang hade Sodertélje kommun 93 202 invanare varav ca 75 000 bor i Sodertalje
tatort. Tallhojdens VC har 9100 listade patienter. Aldersfordelning enligt statistik i
Brunnsang 2015 visar att cirka 5 % av folkmangden ar aldre personer 6ver 80 ars alder.

Listade patienter med utlandsk harkomst utgor ungefér 46 %.

Lakargruppen bestar av 4 specialister och 5 ST-lakare samt ett par underlakare.

| studien inkluderas patienter som fatt diagnosen FF under perioden 15 februari 2012- 15
februari 2017 pa Tallhojdens VC. Patienter som exkluderas fran studien ar de som har avlidit
eller de som tas hand om via andra mottagningar samt de som inte langre &r listade pa
Tallhtjdens VC eller har skyddad identitet.

Metod

Studien &r en journalbaserad retrospektiv kvantitativ studie. Patienter som studerades &r de
som é&r listade med diagnosen FF vars behandling skéts via Tallhojdens VC under 5 ars
period. Ur journalsystemet Take Care samlades journaldata med hjalp av utdataprogrammet
MedRave. | MedRave identifierades patienter med diagnosen FF med diagnos koden 148 och
tidsspannet sattes mellan 15 februari 2012- 15 februari 2017. Det blev 246 patienter. Dérefter
identifierades patienter som star pa AK behandling den 15 februari 2017 med Waran eller
NOAK. Journalerna genomléstes manuellt for att inte missa data som ej framkommer i
MedRave.



Patienter med diagnosen FF dverfordes till ett Excel dokument och kodades avseende
personnumret som visas i tabell 1. Darefter identifierades de kodade patienter som inte star pa
AK behandling och dessa delades i tva grupper. Den ena(A) med CHA2DS2VASc 0-1 poéang
(dar ett poéng inte betingas av kvinnlig kén) och den andra(B) med CHA2DS,VASc 2 poang
eller mer som visas i tabell 2. Studieledaren har sjalv raknat poéng for de journalerna som
ingick i studien enligt CHA,DS,;VASc poang system utifran uppgifter i journalen.

Journalerna for patienter med diagnosen FF utan AK behandling trots att indikation for
tromboprofylax foreligger (B) analyserades och kategoriserades i foljande grupper och som

visas i tabell 3:

++ Diskussion i journalen avseende AK behandling finns redovisad gallande varfér man
har valt att avsta, eller férekomst av tydlig behandlingsplan.

++ Journalen redovisar tidigare AK behandling som senare satts ut. A orsaken till
utséttande angiven. B orsak ej angiven.

¢+ Ingen diskussion kring AK behandling &r journalford.

< Patienter som star pa ASA preparat.

Tabell 1. Matris for registrering av patientdata

FF patient AK Kon

kod no. behandling
Ja=1 Man=1
Nej=2 Kvinna=2

Tabell 2. Matris for registrering av poéng enligt CHA2DS>2VASc for patienter med FF
utan AK behandling.



FF patient utan Kon CHA2DS>VASc
AK behandling, poang

kod no.

Man=1 0-1=1
Kvinna =2 >2 =2

Tabell 3. Matris for registrering av diskussion avseende att AK behandling avstas till patienter
med FF och CHA2DS>VASc med 2 podng och mer samt ordinerad ASA behandling.

FF Kon AK utsatt | Journalford | ASA
patient diskussion
med
poédng >2
kod no.
Man=1 Orsak Finns=1 Ja=1
Kvinna=2 | angiven=1 | Saknas=2 | Nej=2
Orsak ej
angiven=2




Alla FF
patienter

FF patienter
med AK
behandling

Har ASA
Preparat

FF patienter
utan AK
behandling
K
CHA;DS,;VASc CHA,DS,VASc
0-1 >2
AK Utsatt
orfak En Ingen
angtven diskussion diskussion
AK utsatt ar ar
. journalférd journalférd
orsak ej
angiven

Figur 1. Beskrivning av studiematerialet
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Radata overfordes till ett Excelark for bearbetning. Statistiska berakningar gjordes i PAST3
program. Forsta och andra fragestallningen kunde besvaras med procent berdkning och
konfidensintervall. For att kunna svara pa fragan om konsskillnader avseende fragestallning
ett och tva och eftersom kon, forekomst av behandling och férekomst av journal anteckning &r
nominala variabler har chi2-test alternativt Fischers exakta test anvénts. Skillnaden raknas

som signifikant om p<0,05.

Etiska overvaganden

Patienterna som deltog i studien bedéms bli utsatta for risk for integritetsintrang da journaler
granskades av studieledaren. Det finns ocksa risk for integritetsintrang gentemot lakarkollegor

pa vardcentralen som skrivit patientjournaler.

Detta kvalitetsarbete gjordes pa uppdrag av verksamhetschef, Ulrika Grann, pa Tallhojdens
VC som har givit sitt tillstdnd att studieledaren far lasa och granska relevanta journaler under
studieperioden. Ett skriftligt anslag uppsattes i vardcentralens vantrum dar det framgar att
journalgranskningar gors i kvalitetssyfte (bilaga 1). Aven lakarkollegor informerades muntligt

vid studiens start.

Alla studiedeltagare har avidentifierats genom kodning av personnumret for att garantera
anonymitet. Kodnyckel hanterades darefter enbart av studieledaren som har skrivit under
sekretessavtal och forvaras inlast. Kodnyckeln kommer att forstoras vid avslutandet av

studien.

Vinsterna med denna studie beddms Gvervaga riskerna eftersom den syftar pa att
kvalitetssakra varden for patienter med formaksflimmer med indikation till antikoagulantia

behandling.
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Resultat

Sokningen via MedRave gav 246 patienter med FF diagnos pa Tallhojdens VC under
perioden februari 2012- februari 2017. Vidare sokning for patienter med FF diagnos med AK-
behandling den15 februari 2017 visade 159 patienter som star pa AK behandling och skots via
VC. Studieledaren granskade manuellt resterande 87 patientjournaler for att fa fram den
aktuella patientgruppen med FF diagnos och har AK-behandling som skéts via Tallhdjdens
VC som dr i fokus i denna studie. Anledning till manuell granskning &r att MedRave inte
ké&nner till ATC-koden som insattes utanfér SLSO och Karolinska sjukhuset. Femton
patientjournaler exkluderades pa grund av att FF och AK-behandling skéttes via andra
mottagningar. Fyra sparrade journaler exkluderades dessutom fran studien. Slutligen
exkluderades ytterligare en patient eftersom FF-diagnosen fortfarande inte har bekraftats och
utredning fortloper. Sammanlagt exkluderades tjugo patienter fran studien nar
exklusionskriterierna beaktats. Saledes inkluderades totalt 226 patienter i studien som ar
listade patienter pa Tallhojdens VC dar FF-behandling med AK skéts via VC och inte av en
annan mottagning. Vidare genomgang av patienter med FF diagnos med AK-behandling
den15 februari 2017 visade att 196 av de inkluderade patienterna star pa nagon form av AK-
behandling, varav 101 méan och 95 kvinnor (tabell 4). De 30 patienterna med FF diagnos som

inte star pa AK-behandling granskades darefter (tabell 5).

Tabell 4. AK-behandling och konsfordelning for patienter med FF i en studie pa Tallhojdens
VC 2012-2017. N=226.

Antal man Andel | Antal kvinnor | Andel | Total Andel
T 5 i e
AK
101 45 % 95 42 % 196 87 %

Ingen AK
behandling 15 6,5 % 15 6,5% 30 13 %

Total

116 51 % 110 49 % 226 100 %
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| tabell 4 framgar att andelen patienter som har FF diagnos och star pa AK behandling ar 87%
och andelen utan AK-behandling blev 13 % med en konfidens intervall mellan 9 % och 17 %.
Patienterna utan AK-behandling delades in i tva grupper enligt CHA2DS,VASc poéng
system. Fyra patienter fick vid granskning noll till ett poang och 26 fick tva poang eller
mer(tabell 5).

Tabell 5. Patienter med FF utan AK-behandling uppdelat i tva grupper enligt CHA2DS;VASc
poang system respektive kon i en studie pa Tallhojdens VC 2012-2017. N=30.

CHA2DS2VVASc | Andel | CHA2DS2VASc | Andel | Total
0-1 poang

>2 poing antal

Man <) 10 % 12 40 % 15 50 %
Kvinnor 1 3% 14 47 % 15 50 %

4 13 % 26 87 % 30 100 %

Vid steg tre av journalgenomgangen genomlastes de 26 patientjournalerna dar diagnosen FF
stéllts och CHA;DS,VASc >2 poing foreldg utan AK-behandling for att granska om

dokumentation av orsaker till att behandling avstatts tydliggors i patient journalen (tabell 6).

Tabell 6. Journalféring av orsaker till att AK avstas till den grupp patienter med FF och
CHA;DS,;VASc >2. | en studie pa Tallhjdens VC. N=26.

AK utsatt orsak angiven 30 %
Ak utsatt orsak ej 1 1 2 8%
angiven

Diskussion journalférd 7 8 15 58 %

Diskussion ej journalford 4 1 1 4%
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Berakning av eventuella kénsskillnader visade att det inte foreligger nagon signifikant
skillnad avseende AK-behandling mellan kénen. Berékning gjordes med chi 2 test som visade
att P varde=0,57. Inga signifikanta konsskillnader noterades heller mellan kvinnor och mén

vid journalforing av orsaker till att AK avstas(P=1).

Slutligen granskades de patienter som inte star pa AK-behandling och har ASA-preparat insatt
istallet. Det visade att av de 26 patienterna med CHA2DS>VASc >2 som saknade AK-
behandling, stod 18 patienter pa ASA preparat utgérande cirka tva tredjedelar av patienterna
utan AK-behandling.

Diskussion

| denna retrospektiva kvantitativa journalbaserade studie som har gjorts med syfte att
kartlagga patienter med FF och AK-behandling under de senaste 5 aren pa Tallhojdens VVC,
har det visats att andelen patienter med diagnosen FF pa Tallhéjdens VC de senaste 5 aren
efter exklusionskriterier utgor 2,4 % av alla listade pa VVC, vilket ar nagot lagre an rikssnittet
2,9 %. Aven om alla patienter raknas in utan att implementera exklusionskriterier s ligger
man fortfarande nagot under riksgenomsnittet. Det innebar att det foreligger en
underdiagnostik bland den vuxna befolkning pa Tallhojdens VVC vilket star i
dverensstammelse med en tidigare SBU-rapport avseende forhallanden pa riksniva(3). En
bidragande faktor kan vara att man inte har hamtat in diagnosen for FF som stéllts av andra

sjukvardsinrattningar och privata klinker for fler patienter som ar listade pa VC.
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Andelen listade patienter med FF diagnos som hade AK behandling &r hdg 87 %.
Dokumentation angaende orsak till att AK behandling utsattes ar tillganglig i 30% av
journaler samt dokumentation av orsaker till att AK-behandling avstas framkommer i 58 % av
patientjournaler med FF-diagnos. Sammanlagd blev dokumentation av utebliven AK-
behandling 88% av patientjournaler. Inga konsskillnader avseende AK-behandling for FF
patienter och inte heller nagra konsskillnader avseende dokumentation for de patienter som

avstas AK-behandling framkommer.

Studien visar att Socialstyrelsens mal for behandling med AK uppfylls pa Tallhéjdens VC. Av
de 226 patienter som inkluderades i studien hade 87 % AK-behandling med antingen
Warfarin eller NOAK och da uppfyller Tallhojdens VVC socialstyrelsens malniva (5),(6). En
anledning kan vara att en stor andel av de listade pa \VC éar éldre patienter och da ar det lattare
att komma upp i en CHA2DS,;VASc poang pa 2 och mer. En annan anledning kan vara bra
kontinuitet mellan VC och Nérsjukhusets medicinklinik som ofta remitterar patienter med FF

diagnos for initiering och uppféljning av AK-behandling.

Av de 30 patienter som inte star pa AK-behandling har det visats att enbart 13 % har en
CHA:DS2VASc pa 0-1 vilket innebér att det foreligger en relativ indikation for AK-
behandling. Saledes har 87 % av patienter med CHA;DS,;VASc poéng av 2 eller mer och
darmed en absolut indikation for AK-behandling. Dokumentation av orsaker till att AK
behandling avstas framkommer i 88 % av fallen. 1 30 % har tidigare insatt AK lakemedel satts
ut. Mer detaljerad beskrivning av orsaker till utsattning kan inte kommenteras i denna rapport

eftersom problemet ej studerats.

Det &r notabelt att tva tredjedelar i denna grupp som avstas AK behandling star pa ASA
preparat. Anledning till att ASA preparat insattes, har ej studerats. Mojlig orsak kan vara
samsjuklighet med t ex ischemisk hjart sjukdom. Det finns dock inte nagra belagg for att ASA
preparat skulle skydda fran en cerebrovaskuléar handelse vid samtidig FF-diagnos. Dessutom
har fler studier visat att AK-behandling och ASA é&r jamlika nér det galler blédningsrisk(4).

Vid genomgang i journalerna for de patienter dar AK-behandling avstatts fanns det inte tydlig
dokumentation for varken CHA2DS,VASc skala heller HASBLED skala i nagon av de 30
granskade fallen. Detta bor rdknas som bristande dokumentation och bristande vérdering av
trombosrisk gentemot blodningsrisk. En motsvarande studie pa Ekerd VC 2014 har visat
liknande brister(11).
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Styrkor och svagheter

Man kan rékna mojligheten att manuellt granska journalerna till FF patienter som inte hade
nagon form av AK-behandling som en styrka i denna studie. Detta pa grund av att MedRave
har en begransning i att visa det aktuella antalet patienter som behandlas med AK bland de
listade patienterna pa Tallhojdens VC. Det forklaras av att MedRave enbart registrerar de
patientjournaler som insattes pa AK-behandling och fick ATC-koden for antingen Waran eller
NOAK, via SLSO och Karolinska sjukhuset. Om AK-behandling insatts via andra privata
aktorer blir detta osynligt for MedRave av juridiska skél, &ven om ATC-koden inhdmtas,
eftersom den kliniken som sétter in ATC koden forst behaller registreringen. | Sodertélje finns
det tva privata aktorer namligen Sodertélje sjukhus och Hjart och Karl Centrum dar flera
patienter forst far diagnosen FF och darmed AK-behandling insatt. VVad galler ICD-koder

foreligger inte samma problematik.

Slutsats

Pa Tallhojdens VC uppfylls malnivaerna for AK-behandling av patienter med FF.
Dokumentation finns tillgangligt i de flesta journaler dar AK-behandling ej ordinerats.
Studien visade inga konsskillnader avseende AK behandling eller dokumentation vid
utebliven behandling. En stor andel (69 %) av de patienterna som inte har AK-behandling star
pa ASA preparat. Detta kan forbattras pa VC vid framtida val av behandling liksom
journalféringen av omsténdigheter rérande behandlingen.
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Bilaga 1.

Skriftligt och paskrivit anslag har uppsattes pa Tallhéjdens VC den 20/4 2017 déar det star;

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och

fortlopande utvecklas och sékras, sa att du som patient far ratt och saker vard.

Lakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen &r enligt Socialstyrelsens
bestammelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projekt-arbete. Detta kvalitetsarbete gors pa
uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebara att viss avkodad information inhdmtas fran
patientjournaler. Inga namn eller data som kan hérledas till enskilda individer kommer att

redovisas i dessa kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen, PDL, det vill

séga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Om nagon patient har fragor eller synpunkter, eller inte vill ingd i detta arbete, da kan

verksamhetschefen kontaktas.

18



