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LIF — de forskande lakemedelsforetagen — har beretts mojlighet att ta del av och lamna synpunkter
pa remissversionen, daterad 2015-08-10, av Socialstyrelsens malnivaer for hjartsjukvard.

LIF anser att de valda malnivaerna &r relevanta och i linje med intentionen i de nationella prelimi-
nara riktlinjerna.

Malnivaer kring hjartsjukvard och strokesjukvard — kommunikation kring
olika versioner

LIF har forstatt att de malnivaer for hjartsjukvard som ingar i denna remissversion kompletterar de
tidigare indikatorer och malnivaer som togs fram vid den revidering av riktlinjerna for hjartsjuk-
vard och strokevard som genomfordes 2014.

Harigenom forutsatts att befintliga indikatorer och malnivaer — t.ex. andelen patienter med anti-
koagulationsbehandling vid formaksflimmer och riskfaktorer for stroke — kvarstar med tillagg av
malniva for diagnosticering av formaksflimmer.

For att minska risken for missforstand foreslar LIF att samtliga malnivaer inkluderas i ett samlat
maldokument inom hjartsjukvard och strokevard med tidigare publicerade samt nu kompletterande
malnivaer.

Specifika kommentarer
Indikator A.5 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt
Socialstyrelsen foreslair > 60 procent maluppfyllelse nar det galler malvardet (antingen

1.8 mmol/mol eller 50 proc_ent reduktion) for LDL-C efter hjartinfarkt. Av dokumentet framgar att
detta &r en konsensusniva utifran dagens laga maluppfyllelse, ca 40 procent. LIF foresprakar att

ambitionsnivan hojs till 65 procent.

Anledningen till detta ar att patienter som genomgatt en hjartinfarkt 16per mycket hog risk att ater-
insjukna eller do, och LDL-kolesterol ar en stark och oberoende riskfaktor for aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom. Sambandet mellan sankning av LDL-kolesterol och minskad kardiovaskular risk ar
valdokumenterad t.ex. i Lakemedelsverkets skrift Att forebygga aterosklerotisk hjartsjukdom med
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lakemedel: Information fran Lakemedelsverket 5:2014. Senare forskning visar ytterligare riskre-
duktion vid LDL-reduktion ned till atminstone 1,4 mmol/lI (N Engl J Med 2015;372:2387-97).

Av 2014 ars Swedeheart-rapport framgar att 46 procent av hjartinfarktpatienterna under 75 ar nar
behandlingsmalet LDL <1,8 mmol (eller minst 50 % reduktion) efter tolv manader, se figur nedan.
Sju sjukhus ligger over 60 % i maluppfyllelse och forbattringen jamfort med foregdende ar ar i
manga fall dramatisk. Skalet till de forbattrade resultaten kan vara en kombination av de nya euro-
peiska preventionsriktlinjerna fran 2012 och att patentet for ytterligare ett blodfettssankande lake-
medel gick ut varen 2012, vilket medférde en a&nnu mer kostnadseffektiv behandling. Det ar sanno-
likt att 6vriga sjukhus kommer att gora motsvarande forandring under kommande ar och den ut-
vecklingen bor kunna starkas genom en hogre ambition vad galler maluppfyllelsen.

Indikator D.1 Behandling vid hjartsvikt — landstingsniva

Det ar positivt med ett fokus pa malnivaer for att forbattra behandlingen av hjartsvikt. Basbehand-
lingen - RAAS-blockad tillsammans med betablockad - &r viktig for att minska risken for sjuk-
husinlaggningar och tidig dod. LIF anser dock att en niva pd maluppfyllelse om > 65 procent
inte ar tillrackligt ambitios for dessa patienter, da dessa idag ar en asidosatt grupp med otill-
racklig behandling. Vi foreslar darfor att maluppfylinaden bor vara 80 % fér HFrEF-patien-
terna med nedsatt pumpformaga.

Det finns enligt Socialstyrelsen god evidens for att basbehandling av HFrEF minskar mortalitet och
sjukhusinlaggning men det finns i dagslaget ingen evidensbaserad behandling for HFpEF-patienter
med bibehallen pumpformaga. Aven om det idag inte & majligt att sarskilja dessa tva grupper i
flera av de existerande registren anser LIF att riktlinjerna bor ta hojd for att ESC guidelines fastslar
att i princip alla HFrEF-patienter ska sta pa radande basbehandling. For att patienterna ska fa opti-
mal behandling for sitt sjukdomstillstand bor det darfor framga att maluppfyllelsen for HFrEF-
subgruppen forvantas vara hogre.

Baserat pa senaste arsrapporten ifran kvalitetsregistret Rikssvikt ligger det nationella genomsnittet
for basbehandling av HFrEF-patienter pa 72 procent for primarvardsenheter och 83 procent for
specialistmottagningar. Da det lyfts fram i remissversionen att hjartsviktspatienterna i forsta hand
bor vardas av hjartsviktsmottagningar pa sjukhus, bor malnivan darfor vara 80 procent for HFrEF-
patienterna.

| tillagg till detta ar det viktigt att patienterna far optimal behandlingsdos for att fa full behand-
lingseffekt i form av 6verlevnad och valmaende. Evidensen for hjartsviktsbehandlingen baseras pa
de rekommenderade maldoserna. Lagre doser medfor samre mortalitets- och morbiditetseffekter.
Aven om alla patienter inte accepterar full dos ar det viktigt att i diskussionen om maélnivaer upp-
marksamma en optimal dos, inte bara att lakemedlet satts in.

Forslag pa kompletterande malindikatorer
Tackningsgrad i kvalitetsregistret SEPHIA

Svensk akut hjartsjukvard haller varldsklass med mycket goda resultat, som en direkt effekt av
stdndiga investeringar och forbattringar genom uppfoljning i registret Swedeheart. Investeringen i
det akuta skedet &r stor, men denna investering aventyras potentiellt pa grund av en mer varierad
eftervard under det forsta aret efter en hjartinfarkt.



Vid rets europeiska hjartkongressen — ESC — presenterades data’ som visar p& betydelsen av ett
forbattrad omhandertagande av patienter som genomgatt hjartinfarkt och att en 6kad omfattning av
uppfoljning pa kardiologkliniker inom SEPHIA kan vara en I6sning.

| dag &r vissa vardgivares inrapportering till kvalitetsregistret SEPHIA bristfallig. Den ojamna
tickningsgraden #r ett problem som beskrivs under “Felkllor” i det remitterade malnivadokumen-
tet. LIF bedomer att en 6kad rapportering till SEPHIA &r en av de viktigaste atgarderna for att for-
battra vardens kvalitet inom detta omrade.

Utover de remitterade malnivaerna for sekundarprevention — exempelvis sdsom LDL — finns det
darfor skal att inkludera malnivaer for inrapporteringen till SEPHIA. Alla patienter med akut hjar-
tinfarkt bor registreras vid det forsta besoket, dven patienter 75 ar och aldre. Det bor aven efterstra-
vas en betydligt hogre tackningsgrad vad galler SEPHIA-uppféljning 2, vid 12-14 manader efter
akut hjartinfarkt. Idag foljs bara cirka 6 000 patienter upp efter 12 manader i SEPHIA. Data talar
for att uppfoljningen bér ske inom kardiologin under forsta aret eftersom manga patienter inte foljs
upp genom ett personligt besok i primérvarden efter utskrivning. Dessutom har en negativ ut-
veckling av till exempel LDL kunnat ses vid vissa sjukhus mellan SEPHIA-besok 1 (52 % nar LDL
< 1.8 mmol/L eller ApoB < 0.8 g/L) och besok 2 (46 % nar LDL < 1.8 mmol/L eller ApoB < 0.8
g/L). Liknande resultat ses for rokstopp efter infarkt dar 61 % av rokarna har slutat roka vid
SEPHIA besok 1 respektive 57 % av rokarna slutat roka vid SEPHIA besok 2, 12 - 14 manader
efter infarkt.

Utover detta ses den blygsamma utvecklingen i maluppfyllelse av Q4-index 6ver tid och enbart
16 % av patienterna som registreras i SEPHIA (ca 1/4 av alla akuta hjartinfarkter) nar samtliga fyra
Q4-mal vid 12 manader.

Nya data visar dven att ett forbattrat omhandertagande kan minska kostnaderna for sjukhusvard.
Sjukhusvérd &r den storsta kostnaden for eftervérd efter hjartinfarkt.?

Utifran diskussionen ovan foreslar LIF att de foreslagna indikatorerna kompletteras med en indi-
kator for varje enskild vardenhets tackningsgrad i/rapportering till registret SEPHIA och att det
aven bor inkludera patienter dver 75 ar och uppfoljning efter 12-14 manader.

Rokstopp

Fysisk traning finns redan med som indikator (A7). Rokstopp kan dock vara effektivare och lattare
att uppna. Man vet att rokstopp har mest paverkan pa aterinsjuknande. LIF foreslar darfor att indi-
katorer for andelen som slutat roka efter hjartinfarkt och stroke bor inga.
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