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Sammanfattning

Bakgrund: Formaksflimmer (FF) &r en av de vanligaste hjartarytmierna hos vuxna och ar
ocksa den vanligaste orsaken till ischemisk stroke. Omkring 6000 personer drabbas av stroke
varje ar i Sverige. Strokerisken for den enskilde patienten med FF beror pa 6vriga riskfaktorer
och kan uppskattas med hjalp av riskskattningsskalan CHA2DS2-VASc.
Antikoagulantiabehandling (AK-behandling) i form av Warfarin eller NOAK rekommenderas

som strokeprofylax.

Syfte och fragestallning: Syftet ar att studera féljsamheten till riktlinjer for AK-behandling
hos patienter med FF pa Akka halsocentral med fokus pa prevalens, foljsamhet till
CHA2DS2-VASc och signifikanta konsskillnader vid val av antikoagulantia.

Metod och material: Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulationen
bestar av alla listade patienter som fétt diagnosen FF under perioden 2015-08-01 — 2016-07-
31. Patienter selekterades fram med hjalp av Medrave4 och alla journaler granskades
avseende alder, kon, riskskattning enligt CHA2DS;VASc samt forskrivning av AK-
behandling. Patienterna delades in i 3 riskgrupper enligt CHA,DS,VASc. Data bearbetades i
Excel och PAST. Chi2-test anvandes for berdkning av konsskillnad vid val av AK-

behandling. Signifikansnivan bestamdes till P <0,05.

Resultat: Av 190 patienter hade 175 patienter (98%) foljsamhet till behandlingsriktlinjerna
med AK-behandling enligt CHA2DS2VASc. 69% behandlades med warfarin och 31% med
NOAK. Av de 15 patienterna med FF och indikation fér behandling som inte erhallit AK-
behandling fanns hos alla utom en journalford motivering till varfor behandling saknades.

Ingen kdnsskillnad kunde ses vid val av warfarin och NOAK (p=0,7)

Slutsats: Foljsamheten till behandlingsriktlinjerna med AK-behandling enligt
CHA2DS2VASc ar mycket hog pa Akka hélsocentral. Storsta andelen av patienterna
behandlades med warfarin och det fanns ingen signifikant konsskillnad vid val av warfarin
och NOAK.

MESH-termer: Férmaksflimmer, antikoagulantia, primarvard, patientjournaler, warfarin.



Forkortningar

(FF) Formaksflimmer

(AK-behandling) antikoagulantia-behandling

INR (Protrombinkomplex International Normalized Ratio)
(NOAK) nya orala antikoagulantia

(AHC) Akka hélsocentral



Bakgrund

Formaksflimmer (FF) innebér en dkad risk for att drabbas av stroke. Risken 6kar om det
foreligger riskfaktorer som hjartsvikt, hogt blodtryck, alder, diabetes, tidigare stroke/TIA,
aderforkalkningssjukdom och kvinnligt kon (1). Prevalensen 6kar med stigande alder, och ar
ca 1 % vid 50 ar och éver 10% vid 80 ars alder (1, 2). FF ar en storning i hjartats
retledningssystem. Vid FF fungerar sinusknutan som reglerar elektriska dverforingen till
hjartats formak inte normalt och ger upphov till oregelbunden hjartrytm som ofta kan vara
snabb. Pa sa satt okar risken for bildning av propp (trombos) i véanster hjartats formak (3).
Vanligaste symptomen vid FF &r hjartklappning, andfaddhet, trotthet, bréstsmarta och yrsel.
En del patienter har inga symptom och da kallas det tyst FF (4). Omkring 6 000 personer
drabbas av stroke varje ar i Sverige. Med hjélp av adekvat AK-behandling kan man forebygga
minst tva tredje delar av stroke hos patienter med FF (5). Darfor ar det viktigt att det gors en

individuell bedémning av alla patienter med FF om de behdver AK-behandling.

CHA2DS2-VASC ér ett poangsystem som anvénds for att bedéma riskstorlek hos patienter
med FF. Risk for ischemisk stroke dkar med hogre poang pa CHA2DS2-VASc och vid 2
podng eller hogre foreligger indikation for AK-behandling. Vid CHA2DS2-VASc 0 poéng
krdvs inte AK-behandling, men eventuell ASA kan 6vervagas. Vid CHA2DS2-VASc 1 poang
rekommenderas att 6vervdga AK-behandling. Dock utgor kvinnlig kon ensamt inte
behandlingsindikation (6, 7) se tabelll.

Tabell 1. Riskskattning av FF utifran CHA2DS2-VASc (8)

CHA2DS,-VASC Poang Riskokning

C- Hjértsvikt 1 0,98 (0,93-1,03)
H- Hypertoni 1 1,17 (1,11-1,22)
A2- Alder >75 35 2 5,28 (4,57-6,09)
D- Diabetes 1 1,19 (1,13-1,26)
S2- Tidigare stroke/TIA 2 2,81 (2,68-2,95)
V- Vaskulér sjukdom 1 1,14 (1,06-1,23)
A-Alder 65-74 1 2,97 (2,54-3,48)
Sc- kvinnligt kén 1 1,17 (1,11-1,22)

Som AK-behandling anvands warfarin eller NOAK (dabigatran, rivaroxaban, edoxaban och
apixaban) vilka reducerar risken for stroke med ca 70 procent vid FF (9). Warfarin (Waran®)
har varit den enda AK-behandling som funnits sedan 1964 (10). Warfarin blockerar de k-



vitaminberoende koagulationsfaktorerna i levern (10, 11). Profylaktisk behandling med
Warfarin kraver regelbundna kontroller av INR (Protrombinkomplex International
Normalized Ratio). FOr en adekvat profylaktisk effekt mot stroke och samtidigt undvikande
av hjarnblodning kravs malvérde for INR mellan 2,0 och 3,0 (12, 13, 17). Warfarin &r en
billigare och val beprévad antikoagulantia, rekommenderade till och med 2016 som forsta
handsbehandling (14). 2017 rekommenderades apixaban i forsta hand och dabigatran jamte

Warfarin i andra hand pa kloka listan.

Senaste aren har anvandning av NOAK ¢kat i Sverige. 2015 rekommenderades apixaban
(Eliquis®) och dabigatran (Pradaxa®) pa kloka listan i Stockholm lans landsting (15). NOAK
ar direktverkande antikoagulantia som verkar genom att direkt blockera ett specifikt enzym i
koagulationsprocessen. Apixaban, rivaroxabon och edoxaban (Lixiana®) ar faktor Xa-
h&mmare men dabigatran &r en trombinhdmmare (16). Studier visar att NOAK ar likartad och
béattre som profylax mot stroke hos patienter med FF och har likartad eller lagre risk for
blédning (16). Praktiskt har NOAK ocksa enklare dosering och behover inte regelbundna
kontroller av INR som warfarin (17).

Enligt nationella riktlinjer bor 80 % av alla patienterna med FF ha behandling med
antikoagulantia. Under 2015 hamtade 65% av alla patienter med icke- valvulart FF ut nadgon
typ av lakemedel for AK-behandling (11, 17). Patienter med FF &r fortfarande

underbehandlade i hdg utstrackning.

For att undvika allvarliga komplikationer, i form av bloédningar och stroke &r regelbundna
kontroller och uppfdljning av patienter med FF oerhort viktig. Sadana kontroller gors
vanligtvis inom priméarvarden. Behandling, diagnostik och kontroll av patienter med FF tillhor
distriktslékares vardag. Det ar intressant och samtidigt viktigt for forbattringen av
vardkvalitén att ta reda pa i vilken utstrackning Akka halsocentral féljer riktlinjer och

behandling av patienter med FF.
Syftet:

Syftet ar att studera foljsamheten till riktlinjer for AK-behandling hos patienter med
formaksflimmer pa Akka hélsocentral.

Fragestéallningar:

Nedanstaende fragestallningar géller insamlade data pa Akka hélsocentral under perioden

2015-08-01 — 2016-07-31.



1) Hur manga patienter pa Akka halsocentral har fatt diagnosen formaksflimmer angiven

i journalen under studieperioden?

2) Hur stor andel av patienterna med férmaksflimmer som behandlas med

antikoagulantia far behandling i enlighet med riskskattningsskala CHA2DS2-VASc?
3) Hur stor andel patienter fick behandling med Warfarin respektive NOAK?

4) Vad anges i journalen som orsak till att patienter med indikation for AK-behandling
enligt CHA2DS2-VASc inte erhallit AK-behandling?

5) Finns det nagon signifikant skillnad mellan kvinnor och man avseende val av Warfarin
och NOAK?

Material och metod

Studiedesign
Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie.
Material och metod

Akka halsocentral (AHC) ar en personalkooperativdriven vardcentral som ligger i Vasterha-

ninge och har ungeféar 14 000 listade patienter.

Studiepopulationen bestar av alla listade patienter som fatt diagnosen formaksflimmer i enlig-
het med ICD som Paroxysmalt formaksflimmer (148,0), persisterande formaksflimmer
(148,1), kroniskt formaksflimmer (148,2), formaksflimmer och formaksfladder ospecificerat
(148,9) pa AHC under perioden 2015-08-01-2016-07-31. | studien exkluderas olistade patien-

ter och de patienterna som avlidit eller flyttat under studieperioden.

P& AHC anvands journalsystem TakeCare (TC) sedan 2014. For insamling av data anvandes
sokmotor Medrave4. Medrave4 ar ett verktyg for extrahering av data och information fran
journalsystemet. Med hjélp av Medrave4 letades fram alla patienter med diagnos FF under
studieperioden. Darefter gjordes exkludering och kvarvarande inkluderade patienter i studien

avidentifierades med hjélp av ett kodnummer/ID-nummer for att garantera anonymitet.

Efter att exkludering gjorts genomlastes journalerna for alla patienter med FF av studieledaren
for att samla in data om variabler. For att inte missa information granskades inskannade doku-

ment fran andra vardgivare samt lakemedelsmodulen ocksa.

For riskskattning anvéandes skattningsskalan CHA2DS2-VASc. Vid 2 poang pa CHA2DS2-
VVASc eller hogre foreligger indikation for AK-behandling. Vid 1 podang rekommenderas att
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overvaga AK-behandling dock utgdr kvinnlig kon ensam inte behandlingsindikation. Vid
CHA2DS2-VASc 0 poéng ska ingen AK-behandling ges. Riskfaktorerna som ingar i
CHA2DS2-VASC ses i tabell 1.

Efter riskskattning delades alla patienter med férmaksflimmer som behandlas med anti-
koagulantia in i tva grupper nar det galler typ av AK-behandling. En grupp som behandlas
med Waran (warfarin ACT-kod BO1AAO03) och en grupp som behandlas med NOAK
(dabigatran Pradaxa ACT-kod BO1AEQ7, apixaban Eliquis ACT-kod BO1AFO02, rivaroxaban
Xarelto ACT-KOD B01AF01). Se figur 1 som illustrerar flodesprocessen.

Waran
(n) M, (n) K
. Ak-
Exklusion av ) )
olistade och DA behandling NOAK
i “VASC n) M, (n) K
avlidna [ (2-10p) Utan Ak (n) M, (n)
behandling
Waran
(n) M, (n) K
Ak- . >
Alla patienter med M3n behandling § NOAK
FF pa vardcentralen —
D or CHA2DS2-VASC Utan Ak (n) M, (n) K
studieperioden 1p behandling
Waran
CHA2DS2-VASC Ak- (n) M, (n) K
behandling ]
(Op och 1p for \‘ NOAK ]
enbart kvinnlig Utan Ak-
kon) behandling (n) M, (n) K

Figur (1) Flédesschema av studieprocessen.

For varje patient registrerades kon, alder och férekomst av registrerade sjukdomar i enlighet
med ICD som hjartsvikt (ICD 150), hypertoni (ICD 110), diabetes (ICD E10.9, E11.9, E14),
stroke/TIA (163, G45) och kérlsjukdomar (170, 173, 174) angivet som poang enligt CHA2DS2-
VASc samt forskrivning av AK-behandling under studieperioden (Warfarin eller NOAK) en-
ligt tabell 2.

Tabell 2. Excelmatris for alder, kon, CHA2DS2-VASc, behandling.

Patienternas Alder Koén (man=M, CHA2DS2- Behandling Orsaker till ej

ID-nummer kvinna=K) VASc foljsamhet
enligt
CHA2DS2-
VASc



(Angiven

journalen)

1 Ar 0=M 0=0p 0=Ingen behandling
2 1=K 1=1p med Waran eller
3 2=2-9p NOAK
osv 1=Waran

2=NOAK (Pradaxa,

Xarelto, Eliquis)

Statistik

Insamlade data och variabler infordes i Excel for bearbetning. Deskriptiv analys har anvénts
for att redovisa foljsamheten samt val av AK-behandling. Signifikanta statistiska skillnader i
val av AK-behandling mellan méan och kvinnor berdknades med hjalp av Chi-Square test

(nominalskala). Signifikans uppnas vid p <0,05.

Etiska 6vervagande

Studien innebar genomgang av patientjournaler dar studieledare inte &r behandlande lékare
vilket kommer att utsatta patienterna for ett integritetsintrang. Likasa kommer kollegors

journalanteckningar att granskas, vilket ocksa ar ett integritetstrang.

Alla inkluderade patienter avidentifierades och fick ett kodnummer/ID-nummer for att
garantera anonymitet och en kodnyckel skapades. Kodnyckeln hanterades endast av
studieledaren. Materialet forvarades inlast pa vardcentralen och kodnyckeln férstérdes efter
avslutat projektarbetet.

Resultaten presenterades pa gruppniva vilket gjorde att det inte gick att identifiera enskilda
patienter eller Idkare. Verksamhetschefen Bjorn Lundberg har godként journalgranskning i

TC. Lakar-kollegor som tjanstgor pa vardcentralen har informerats muntlig om studien.

| vantrummet uppsattes ett anslag om att granskningar av datajournaler gors i kvalitetssyfte pa
vardcentralen se bilaga 1. Studien bedémdes komma att forbattra handlaggningen av patienter

med formaksflimmer pa vardcentral och nyttan av studien beddmdes som storre an riskerna.



Resultat

Under studieperioden har 221 patienter fatt diagnos FF (ICD-kod 148) angiven i journalen pa
AHC. Under samma period var cirka 14 000 patienter listade pa AHC vilket ger en prevalens
pa 1,6 %. Efter exklusion fanns totalt 190 patienter i studien, 71 kvinnor (37%) och 119 man
(63%). Medelélder i hela gruppen var 76 ar. Patienterna i gruppen > 75 ér utgjorde

majoriteten i alla studiedeltagare. Mén dominerar bland de aldsta patienter med FF. Se figur 2
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Figur 2. Fordelning enligt aldersgrupp och kén for patienter med FF (n= 190)
Riskskattning med CHA2DS2-VASc

Totalt 175 av 190 patienter som hade 1 poang (man) eller 2 poéng eller hégre man och
kvinnor) pa CHA2DS2-VASc och som uppfyllde kriterierna for AK- behandling hade fatt

behandling enligt riktlinjerna.

Vid genomgang av journalerna hade 182 (96%) patienter 2 poang eller hogre. Férdelningen
av antalet CHA2DS2-VASC poang och kvinnor och mén illustreras i figur 3.

CHA2DS2VASc (2-9p)
n=182 (96%)

M=111, K=71
Inkluderade patienter CHA2DS2VASc 1p mén
n=190 n=6 (3%)

CHA2DS2VASc (0p och 1p for enbart kvinnlig
kon)

n=2 (1%)
M=2, K=0

Figur 3. Fordelningen av CHA2DS2-VASC poéng i 3 grupper och kon i studiepopulationen.

AK-behandling

Av de 182 patienter som hade 2 poang eller hogre pa CHA2DS2-VASc och som uppfyllde
kriterierna for AK- behandling hade 170 (93%) patienter behandling med antikoagulantia. Av
de som fatt AK-behandling hade 117 (69%) fatt Waran. Se figur 4.
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Waran-behandlade
n=117 (69%)
M=72, K=45

AK-behandlade

n=170 (93%) e h
L \ NOAK-behandlade
CHA2DS2VASc(2-9p) \ n=53 (31%)

n=182 _ _
Icke AK-behandlade M=31, K=22

n=12 (7%)

M=8, K=4

(& J/

Figur 4. Antal/andel patienter med FF och CHA2DS2-VASc 2-9 podng och behandling
Waran/NOAK fordelat pa man och kvinnor.

| gruppen méan med enbart en poang pa CHA2DS2-VASc hittades sex patienter (3%). Fem av
dem hade AK-behandling. Se figur 5.

/ Waran-behandlade
. N n=3 (60%)
CHA2DS2VASc AK-behandlade L
1p mén =5 (83%)
n=6 (3%) L ) e
) NOAK-behandlade
Icke AK-behandlade n=2 (40%)
n=1 (17%) L

Figur 5. Antal/andel patienter med FF och CHA2DS2-VASc 1 poéng hos mén och
behandling Waran/NOAK.

| gruppen patienter med 0 poang pa CHA2DS2-VASc och/eller enbart 1 podng pa grund av
kvinnlig kon hittades 2 patienter. Ingen hade AK-behandling.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan méan och kvinnor avseende val av Waran och
NOAK (P=0,7).

Angivna orsaker till avsaknad av AK-behandling

Av de 13 patienter med FF och indikation AK-behandling och som saknade AK-behandling
hade 12 patienter CHA2DS2-VASc-poing 2 > och 1 patient hade CHA2DS2-VASc-podang 1.

Orsakerna till att avsta fran AK-behandling hos dessa patienter med FF ses i tabell 3.
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Tabell 3. Angiva orsaker i journalen till att avsta fran AK-behandling hos patienter med FF

och indikation for AK-behandling uppdelat pa kvinnor och man.

Angiven orsak att avsta fran AK-behandling Kvinnor Man Total
t
Patients egen 6nskemal 6 2 8
Bristande compliance 0 1 1
Demens 1 0 1
Motivering saknas 1 0 1
Enligt rekommendation av kardiolog 0 1 1
P& grund av operation 1 0 1
Totalt antal kvinnor/méan/patienter 9 4 13

Diskussion

Syftet med studien var att gora en kartlaggning av handlaggningen av patienter med FF pa
AHC. Studien har fokuserat pa prevalens, foljsamhet till CHA2DS2-VASc och koénsskillnader

avseende val av antikoagulantia.

Pa AHC fanns 221 patienter som fatt diagnos FF under 2015-08-01 — 2016-07-31 vilket ger
en prevalens 1,6%. Prevalensen i primarvarden i Stockholms lans landsting 2013 var 1,8%,
dvs det finns ingen signifikant skillnad (p=0,07) (18)

Av de 190 patienter som inkluderades i studien uppfyllde 182 (96%) kriterierna for AK-
behandling (CHA2DS2VASc >2) och 170 (93%) av dem erh6ll AK-behandling enligt
behandlingsriktlinjerna. Om man aven inkluderar gruppen med man som har 1 p pa
CHA2DS2-VASc som erhdll AK-behandling sa var det 175 (92%) av totalt 190 patienter med
FF som behandlades med antikoagulantia vilket ar i enlighet med rekommendationen fran
svensk forening for allmanmedicin (SFAM) dér man rekommenderar att >70% av alla
patienter med FF bor ha behandling med antikoagulantia (p=3,65E-11) (20). Det
overensstammer ocksa med nationella riktlinjer som rekommenderar att minst 80 % av alla
patienter med FF bor behandlas med antikoagulantia (p=3,55E-05) (11, 17).

Sex patienter av manligt kon hade 1 podang pa CHA2DS2-VASc i studien. Fem av dem hade
AK-behandling vilket stimmer bra med de nya rekommendationerna avseende profylaktisk
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Ak-behandling av patienter med FF (20). Tva patienter hade 0 podang pa CHA2DS2-VASc.
De hade ingen AK-behandling vilket 6verensstimmer med SFAMSs
behandlingsrekommendation dar de rekommenderar att patienter i lagriskgruppen ska inte ha
nagon AVK- behandling (20).

Pa AHC behandlas stérre delen (69%) av patienter med FF med Warfarin och 6vriga med
NOAK vilket stammer med hur det ser ut i sjukvarden idag (23). Enligt studier som man har
gjort pa Marsta lakarhus 2009-2010 (21) och pa Tranebergs vardcentral i 2013 (22) med
liknande prevalens av FF (1,3% pa Marsta lakarhus och 1.6% pa Tranebergs vardcentral)
behandlades enbart 4 % av patienterna med NOAK. | studien pa AHC behandlas en hogre
andel av patienter (29%) med NOAK jamfort med studierna fran 2013, vilket forklarar att
behandling med NOAK har successivt ersatt Warfarin under de senaste aren. Det gick inte att
se nagon signifikant skillnad avseende val av AK-behandling mellan man och kvinnor i
studien pd AHC. Ungefar lika manga man som kvinnor med FF behandlas med Waran
respektive NOAK.

| denna studie kunde studieledaren i journalen hitta en motivering hos alla patienter som
saknade AK- behandling utom hos en. Det tolkas darfér som att journalféringen avseende

patienter med FF &r god.

Styrkor och svagheter

Studien omfattar alla patienter pa AHC som fatt diagnosen FF angiven i journalen under
studieperioden. En styrka &r att alla patienters journaler har l&sts igenom for att undersoka om
de har fatt behandling utifran riskskattning CHA2DS2-VASc.

En svaghet med studien var en begransning av tillgangen till journaluppgifter pa grund av att
AHC gatt 6ver till journalsystemet TC 2014. Darfor gick det inte komma at inskannade

dokument via tidigare journalsystemet Profdoc och pa grund av detta kan en del information
ha eventuell missats. Denna studie var begransad till AHC och kan inte generaliseras till hela

primarvarden.
Slutsats

1,5% av patienter fick diagnosen FF under 2015-08-01 — 2016-07-31 pa AHC. Féljsamheten
till behandlingsriktlinjerna med AK-behandling enligt CHA2DS2VASc var mycket hdg.
Storsta andelen av patienter med AK-behandling behandlades med Waran och det fanns ingen

konsskillnad avseende val av AK-behandling. Det finns i mycket hdg utstrackning en
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journalford motivering till varfor patienter med indikation for AK-behandling ej fatt

behandling.
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Bilaga 1

Information till patienter pa Akka halsocentral

P& denna vardcentral gor vi granskning av vara datajournaler i

kvalitets syfte for att forbattra och utveckla varden.

Om du har nagra fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta verksamhetschefen
Enhetschef Bjorn Lundberg pa Akka hélsocentralen

Telefon nr. 08-50073100

19



