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Sammanfattning
Bakgrund

Formaksflimmer (FF) ar den vanligaste hjartrubbningen hos vuxna personer och ar en valkéand
orsak for tromboemboliska komplikationer. For att minska denna risk behdvs adekvat
utredning och stallningstagande till antikoagulantia behandling som styrs av riskskattning
med CHA2DS,VASc. Vid nyinséttning av antikoagulantia behandling likstélls Waran med
non-vitamin K orala antikoagulantia (NOAK).

Syfte

Att undersoka féljsamheten nér det géller antikoagulantiabehandling av patienter med FF pa
Arsta vardcentral (AVC) utifrn rekommendationer som finns i Stockholms l&ns landsting.
Metod

Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulationen bestod av patienter
listade pA AVC och som erhéllit diagnos FF under perioden 2015-09-01 till 2016-09-01
(n=173). Sokning i vardcentralens journalsystem TakeCare gjordes med hjélp av
RapportVerktyg4. Information insamlades genom lasning av journaler om alder, kon,
samsjuklighetsdiagnoser, variabler for riskskattning av CHA2DS>VASc samt forskrivning av
antikoagulantia behandling. Data bearbetades i Excel och PAST. Skillnader mellan kdnen
berdknades med hjélp av chi2 test. Signifikansnivan bestamdes till P <0,05.

Resultat

Forekomsten av FF vid AVC var 1,6 %. Totalt 169 patienter (97,7 %) hade CHA2DS,VASc 1
podng eller mer och 86,4 % (n=146) hade antikoagulantia behandling. Totalt 56,1 % (n = 97)
behandlades med Waran, 28,3 % (n = 49) behandlades med NOAK och 13,6 % (n = 23) hade
ingen behandling alternativt behandlades med Trombyl. Det fanns inga signifikanta skillnader
I handlaggning och behandling av mén respektive kvinnor.

Slutsatser

Studien visade att AVC hade en lagre prevalens av FF &n medel for hela landet men mycket
god féljsamhet till aktuella behandlingsriktlinjer.

MeSH termer: Formaksflimmer, antikoagulantiabehandling, primarvard

Forkortningar

FF: formaksflimmer

AVC: Arsta vardcentral

NOAK: non-vitamin K orala antikoagulantia
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Bakgrund

Formaksflimmer (FF) ar den vanligaste hjartrubbningen hos vuxna personer och férekomsten
okar med stigande alder. Denna rytmrubbning innebdr en storning i hjartats formak
retledningssystem som leder till oregelbundet hjartrytm och oftast snabb puls. Prevalens av
FF &r pa 3,0 procent i den vuxna befolkningen i Stockholms lans landsting och 10-15 procent
hos individer > 75 ar (1). Vélkdnd komplikation till kroniskt FF &r tromboemboliska
komplikationer. Man uppskattar idag att cirka 20 procent av patienter som far stroke varije ar
har ett FF som bidragit till detta (2).

Antikoagulantia behandling bér inledas for varje enskild patient och styrs av riskskattning
men de allra flesta behdver behandlas for att minska denna risk. For individuell riskskattning
rekommenderar bade europeiska (3) och svenska (4) riktlinjer CHA2DS,VASc skalan.
Namnet och minnesregeln ar pa engelska och uppbyggd av de olika riskfaktorerna som

skattas med poang enl tabell 1.

Tabell 1 CHA2DS,VASc skalan, berékning och relativa riskokningar jamfort med en patient
som ar yngre an 65 ar och utan riskfaktorer (5)

Bokstav Riskfaktor Poang Relativ risk

C Hjartsvikt (EF <40 %) 1 0,98 (0,93 —1,03)

H Hypertoni 1 1,17 (1,11 -1,22)

Az Alder>75 ar 2 5,28 (4,57 - 6,09)
Alder 65-74 ar 1 2,97 (2,54 — 3,48)

D Diabetes 1 1,19 (1,13 -1,26)

Sz Tidigare stroke/ TIA/emboli 2 2,81 (2,68 —2,95)

VA  Aterosklerotisk sjukdom 1 1,14 (1,06 — 1,23)

Sc Kvinnligt kon* 1 1,17 (1,11 -1,22)

* kvinnor under 65 ars alder utan andra riskfaktorer har ej indikation for antikoagulantia
behandling pa grund av FF

Foljaktligen vérderar man indikation for behanling med hjélp av CHA2DS,VASc skalan enligt
nedan (tabell 2)




Tabell 2 Rekommendationer for behandling i Stockholms lans landsting (6).

0 poang Ingen behandling
1 poang Overvig antikoagulantia
> 2 poang Antikoagulantia om ej kontraindikation

Stallningstagande till antikoagulantia behandling innebar ocksa att man maste tanka pa
blédningsrisk som skattas med HAS-BLED score (7). Denna skala tar hénsyn till patientens
blodtryck, anvandning av ldakemedel eller alkohol, labila INR vérde under warabehandling
(international normalized ratio), lever och njurfunktionsvarde, alder, anamnes pa tidigare
blddning och tidigare hjarninfarkt. Hos patienter med hog risk (tre poéng eller mer)
rekommenderas sarskild forsiktighet och noggrann monitorering vid behandling med

antikoagulantia (5,7,8).

I Socialstyrelsens preliminédra behandlingsriktlinjer likstélls antikoagulantiabehandling med
waran och non-vitamin K orala antikoagulantia (NOAK) (2). Det finns tre tillgdngliga
direktverkande NOAK; apixaban (Eliquis), faktor Xa (FXa) - hdmmare rivaroxaban (Xarelto)
och trombinhdmmaren dabigatran (Pradaxa). NOAK ar enklare att administrera da frekvent
provtagning inte behdvs som vid waran medicinering. Man bor dock ha samma tillsyn och
observation vid behandling av bade NOAK och waran eftersom bedémning av behov av
antikoagulantia innebér balans mellan risk och nytta och kan vara en utmaning. Vid val av
antikoagulantia bor tas hansyn till 6vriga sjukdomar och ldkemedelsbehandlingar samt
patientens &nskemal. Enligt jamforande vardering av. NOAK har FXa-hdmmarna vissa

fordelar framfor dabigatran och att apixaban har en battre dokumentation an rivaroxaban (9).

Det &r oként hur manga som behandlas for FF pa Arsta vardcentral (AVC) och vilken typ av
antikoagulantia dessa patienter har. Eftersom behandling, diagnostik och kontroll av FF tillhor
en stor och betydande del av primarvardslakares vardag ar det av storsta vikt att riktlinjerna
for behandling av FF foljs. Det ar ocksa av vérde att veta om det finns anledning att vidta

atgarder for att forbattra kvalitet avseende antikoagulantia behandling av FF pa vardcentralen.



Syfte

Syftet med denna studie d&r att undersoka fOljsamheten ndr det galler
antikoagulantiabehandling av patienter med FF pd AVC utifran rekommendationer som finns
i Stockholms lans landsting och att undersdka om det finns signifikanta skillnader mellan mén

och kvinnor.

Fragestallningar
Nedanstdende fragestallningar géller insamlade data pd AVC under perioden 2015-09-01 -
2016-09-01:
1. Hur stor andel av patienterna erhéll diagnos FF under studieperioden?
2. Utifran riskskattning med CHA2DS;VASc hos patienter med FF
a.  Hur sdg poangfordelningen ut?
b.  Hur sag foljsamheten till behandlingsriktlinjerna ut?
3. Hur stor andel av patienterna med FF och med indikation for antikoagulantiabehandling
enligt CHA2DS>VASc saknade antikoagulantiabehandling?
4. Hur fordelades antikoagulantiabehandlingen mellan waran och NOAK?
5. Finns det signifikanta skillnader mellan man och kvinnor i fragestallningarna 3-4?

Material och metod

Studiedesign
Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie.

Material och metod

AVC ligger i en stadsdel Soderort inom Stockholms kommun och &r en privat vérdcentral.
AVC 4r en medelstor vardcentral som har cirka 11 700 listade patienter. P& AVC arbetar 3
specialister, 4 ST-l&kare, 1 AT-lakare och 2 legitimerade l&kare.

Studiepopulationen bestod av patienter listade pd AVC och som erhéllit diagnos FF under
perioden 2015-09-01 till 2016-09-01. AVC anvdnde sig under studieperioden av
journalsystemet TakeCare.



Sokning i vardcentralens journalsystem TakeCare gjordes med hjélp av RapportVerktyg4
(RAVE4) som &r ett informationssystem fran Medrave Software AB i Stockholm som kan
extrahera journaldata. De diagnoser som soktes enligt primarvardsversionen av
klassifikationen ICD10 &r paroxysmalt formaksflimmer (148.0), persisterande
formaksflimmer  (148.1), kroniskt  formaksflimmer (148.2), férmaksflimmer och
formaksfladder ospecificerat (148.9). Under ovan ndmnda tidsperiod réknades antal listade
patienter i alla aldrar oberoende av diagnos. Déarefter exkluderades patienter som listat om sig
eller avlidit under studieperioden.

Journalerna genomlastes av studieledaren for att ta fram féljande variabler: alder, kon,
forskrivning av antikoagulantia behandling senaste aret (Waran = 1, NOAK = 2) och variabler
for riskskattning av CHA>2DS>VVASc (forekomst av samsjuklighetsdiagnoser som registrerad
hjartsvikt diagnos (I 50), hypertoni diagnos (I 10), diabetes diagnos (E10, E11, E14), stroke
eller TIA diagnos (163, G45), karlsjukdom (170, 173, 174) alternativ motsvarande diagnoser i
fritext i journal) (Tabell 3 och 4)

Tabell 3. Berékning av CHA2DS,VASC

C | Hjartsvikt Ja=1 Nej=0
H | Hypertoni Ja=1 Nej=0
Az | Alder 65-74 =1; >75=2 <64=0
D | Diabetes Ja=1 Nej=0
S2 | Stroke/TIA/Tromboembolism Ja=1 Nej=0
VA | Kérlsjukdom Ja=1 Nej=0
C | Kvinna Ja=1 Nej=0
Summa poang

Tabell 4. Matris Over de variabler som registreras i studien

Patient ) CHA:2DS, VASC Behandling
ID-nr | Alder Kon
1 Ar 0=M O0=0peller1p 0 = ingen behandling
2 1=K | hos kvinnor <65 ar 1 = Waran
2 = NOAK (Xarelto, Pradaxa,
3 1=1-9p Eliquis)




Studien har inte undersokt orsak till avsaknad rekommenderad behandling s.k. blddningsrisk
enligt HAS-BLEED score eftersom det poangsystemet inte har fatt nagon bred klinisk

anvandning i primarvarden och tidsramen for studien var begransad.

Efter genomford studie gjordes ocksa en jamférdes av prevalensen FF p& AVC med prevalen-
sen i hela landet och ocksa primarvarden i Stockholms Ians landsting

Statistik

Alla insamlade variabler har inforts i Excel for bearbetning (enl tabell 4). Patienternas
personnummer ersattes av ett kodnummer for att ingen enskild individ kunde identifieras.
Deskriptiv analys anvandes for att visa hur foljsamheten sdg ut genom att redovisa resultat i
forhallande till riktlinjer som géller i Stockholms lans landsting. Resultatet presenterades i
procent. Signifikanta skillnader mellan kdnen (nominalskala) berdknades med hjalp av chi2
test. Single proportion test anvéndes att se om det finns signifikant skillnad i prevalens.

Signifikans ansags uppnadd vid P <0,05.

Etiska 6vervaganden

Studien var en del av ordinarie verksamhetsuppféljning och patienterna som deltog i studien
inte bedomdes utsattas for nagra psykiska eller fysiska risker. Daremot lastes journalen av
studieledaren som inte var behandlande lakare vilket var risk att bade studiedeltagare och
behandlande lakare utsatts for integritetsintrang. P& vardcentralen sattes ett anslag i
vantrummet med information om att granskningar av datajournaler gors i kvalitetssyfte (se
bilaga nr 1). Lékarkollegor informerades muntligt om studien. Verksamhetschefen gav sitt
tillstand att studieledaren far lasa journalerna. Journalen genomléstes enbart for att ta reda pa
handlaggningen av patienter med FF. Alla studiedeltagare avidentifierades och fick ett
kodnummer for att garantera anonymitet. Kodnyckeln hanterades av studieledaren och

forvarades inlast pa vardcentralen. Kodnyckeln forstors efter godkant projekt.

Analys av materialet har skett pa gruppniva och inga enskilda studiedeltagare kan identifieras
vid presentation av resultaten. Risken att ldkare och patienter utsatts for integritetsintrang
bedémdes uppvégas av att omhandertagandet av patienter med FF pd AVC kan forbattras med
hjalp av studieresultatet.



Resultat

Antal patienter pA AVC med diagnosen FF (ICD-kod 148) under perioden 2015-09-01 till
2016-09-01 var 192 (93 kvinnor och 98 man). Under samma tidsperiod fanns totalt 11 700
listade patienter. Efter exklusion kvarstod 173 (76 kvinnor och 97 man) patienter. Det innebar
att forekomsten av FF vid AVC ar 2016 var 1,6 % vilket &r signifikant lagre (p = 0,01) &n 2,9
% som ar angivet i SBU rapporten fran 2013 (1). Beraknade prevalensen for primarvarden i
Stockholms lans landsting 2013 &r 1,8 % vilket inte ger nagon signifikant skillnad (p = 0,6)
(10). I var rapport var 72,8 % av patienter med FF > 75 &r. Prevalensen i denna aldersgrupp
var 17,5 %. Medelaldern var 83 (95% Cl= [70,91]. Fordelning enligt aldersgrupp bland de
dldsta (&ldersgruppen > 85 ar) visar 55% kvinnor (n=44).

Av de 173 patienterna med FF hade 169 indikation for antikoagulantiabehandling enligt
riskstratifiering med CHA2DS,VASc och 86,4% av de med indikation for antikoagulantia-
behandling hade rekommenderad behandling. Totalt 13,6% (n=23) av patienterna med FF och
med indikation for antikoagulantiabehandling enligt CHA2DS>VVASc hade ingen behandling
alternativt behandlades med Trombyl. Andelen var storst i den dldsta aldersgruppen > 85 ar,
dar 20 % (n=16) inte hade antikoagulantia behandling.

Fordelning av CHA2DS,>VVASc poédng och antikoagulantiabehandling enligt kon redovisas i
figur 1.
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Figur 1. Fordelning av CHA>DS>VASc poang, behandling med Waran/NOAK enligt kén

CHA2DS,VASc medelpoang i studiepopulationen var 3 poang. Antal CHA2DS,VASc poéng

okade med stigande alder, fordelning i olika alderskategorier ses i figur 2.
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Figur 2. Fordelning av CHA;DS,VASc-poang 1-9 i olika alderskategorier och kon

Behandling med antikoagulantia

Av de 146 patienter som erhallit antikoagulantiabehandling fick 56,1 % (n = 97) behandling
med waran och 28,3 % (n = 49) NOAK. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan mén och
kvinnor som behandlades med waran respektive NOAK (p= 0,68). Det fanns inte heller nagon

signifikant skillnad (p=0,07) mellan mé&n och kvinnor med indikation for antikoagulantia
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behandling enligt CHA2DS>,VVASc och som hade ingen behandling. Foérdelningen av olika

antikoagulantia lakemedel presenteras i figur 3.
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Figur 3. Fordelning av antikoagulantiabehandling i olika lakemedel

Diskussion

Studien visade att AVC hade en lagre prevalens d4n genomsnittet landet men uppvisade god
foljsamhet till behandlingsriktlinjerna. Totalt 86,4 % av patienterna med indikation for
antikoagulantiabehandling enligt CHA>DS,VASc hade rekommenderad behandling. Storsta
andelen, 56,1% av patienterna med FF har erhallit behandling med waran och 28,3 % med
NOAK. | studien kunde man inte finna nagon skillnad mellan man och kvinnor avseende

behandling enligt riktlinjerna eller vid val av Waran eller NOAK.

P4 AVC fanns det 192 patienter som fétt diagnosen FF under 2015-09-01 till 2016-09-01,
varav 173 inkluderades i studien. Detta ger en prevalens pa 1,6 % vilket ar signifikant lagre an
2,9 % som ar angivet i SBU rapporten fran 2013 (1). En orsak till skillnaden skulle kunna
vara att denna studie genomforts i primarvarden dar registrering av diagnoskoder ar mindre
konsekvent genomford och det skulle kunna saknas patienter som har fatt diagnosen FF
registrerad endast i samband med sjukhuskontakt. | SBU rapporten har man utgatt fran ett
material inkluderande bade Gppen- och slutenvard. Ytterligare en anledning till den lagre
prevalensen kan vara tidsintervallet i studien. Ett langre tidsintervall skulle kunna ha
inkluderat fler patienter med FF. J&mfor man déremot med den berdknade prevalensen for

priméarvarden i Stockholms lans landsting 2013 som ar 1,8 % foreligger ingen signifikant
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skillnad (10). I var rapport var 72,8 % av patienter med FF > 75 &r. Prevalensen i denna
aldersgrupp var 17,5 %. Detta kan jamforas med flera tidigare studier som visar att prevalens
av FF for personer > 75 &r 4r 10-15% och starkt aldersberoende (11,12,14). Aven liknande

studie som gjordes pa Satra vardcentral visar prevalens pa 14 % i denna alderskategori (17).

| studien &r gruppen 6ver 85 ar den storsta. Det ar kant att hog alder ar en hog riskfaktor.
Forekomsten av FF i studien forefaller 6ka med stigande alder vilket var forvantat da risk for
sjukdomar okar med stigande alder och alder ingar som en riskfaktor i skattningsskalan
CHA:DS,VASc. En orsak till skillnaden fran SBU rapporten dar man skriver att férekomsten
okar med stigande alder fram till 85-arsaldern varefter den avtar skulle kunna vara att detta beror
pa stérre andel dldre éver 85 ar listade pd AVC och férekomst av FF i denna aldersgrupp i
studien (46,2%) (1).

Fordelning mellan kdnen i studien med 56 % av patienterna som var man stammer vél med att
manliga individer har en 6kad risk att insjukna i FF (7). Fordelning enligt aldersgrupp bland
de éaldsta visar hogre andel kvinnor vilket skiljer sig fran SBU rapport dar man var
overrepresenterade i alla aldersgrupper (1).

Resultatet i denna studie visar mycket god foljsamhet till behandlingsriktlinjerna for patienter
med FF oavsett kon. Totalt 86,4 % av patienterna hade rekommenderad behandling med
antikoagulantia. Socialstyrelsens mal att minst 80 % av alla FF-patienter bér vara behandlade
med antikoagulantia (4). Overbehandling av lagriskpatienter forekom inte i studien. Enligt
rekommendationer i Stockholms lans landsting ska patienter i lagriskgruppen (CHA2DS,VASC =
0 poéng och kvinnor under 65 ars alder utan andra riskfaktorer) inte ha nagon antikoagulantia
behandling. I rapporten fann man 4 patienter med CHA2DS>VASc = 0 podng som inte fick
antikoagulantiabehandling, vilket 6verensstdammer med behandlingsrekommendationer som finns.
AVC har en hogre andel patienter som far Waran och en lagre andel som far NOAK vilket
stammer med hur det ser ut i sjukvarden idag. Liknande journalstudie som gjordes pa Stuvsta
vardcentral &ar 2015 visade att 70% av patienterna med FF har erhallit behandling med Waran,
19% med NOAK (18). Apixaban rekommenderades jamte waran i forsta hand och Dabigatran
i andra hand i kloka listan 2015/16. Tidigare var behandling med Waran vanligare men med
introduktion av NOAK som alternativ behandling har NOAK blivit en vanligare behandling
de senaste aren (13). Detta kan man ocksa jamfora med tidigare studier fran véaldefinierad
befolkning i norra Sverige dar man rapporterat att 63,7 % fick antikoagulantiabehandling med
waran (11). Var studiepopulation var dock relativt liten och geografiskt begransad. Fore
introduktion av NOAK fanns en underbehandling med waran framforallt hos aldre patienter
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vilket stammer v&l med att insikten och kunskapen om vikten av antikoagulantia behandling
hos patienter med FF har okats senaste aren (15,16).

Styrkor och svagheter

Studiens styrka 4r att alla listade patienter med diagnosen FF p& AVC under studieperioden
var undersokta och studieledaren hade tillgang till nastan alla journaluppgifter som fanns pa
vardcentralen (det fanns endast en patient med sparrad ID).

En svaghet med studien skulle kunna vara bristande diagnossattningen av FF. Patienter har
inte kunnat identifieras med ovanstaende metod om de handlagts i priméarvarden men inte
registrerats med diagnosen FF. Det kravdes att diagnosen var satt under perioden 2015-09-01
till 2016-09-01. Studieperioden &r ett ar och kort tidsintervall skulle kunna vara ytterligare en
svaghet eftersom resultaten ar svara att jamfora med andra vardenheter och Stockholms lans
landstings. D4 studien enbart genomforts pa AVC sa gar det ej att generalisera resultaten till

hela primarvarden.

Slutsats

AVC hade en lagre prevalens FF 4n genomsnittet landet, vilket kan tyda p& att det finns ett
mérkertal i diagnostiken av FF. AVC uppvisar god féljsamhet till behandlingsriktlinjerna for
patienter med FF oavsett kon. Majoriteten av patienterna med FF var enligt riskstratifiering
med CHA:DS,VASC i behov av antikoagulantia och 86,4 % av patienter med indikation for
antikoagulantia behandling hade rekommenderad behandling. Overbehandling av

lagriskpatienter forekom inte.
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