Sammanfattning

Hjartsvikt ar ett vanligt, allvarligt men behandlingsbart tillstand. Behandlingen utgar fran typ av
hjartsvikt (HFrEF/HFmrEF/HFpEF). Saval korrekt diagnostik som korrekt behandling ar av vikt och
underbehandling ar vanligt.

Sommaren 2021, utkom ESC (European society of cardiology) med nya riktlinjer kring hjartsvikt. Fyra
lakemedelsgrupper har nu indikation vid hjartsvikt med nedsatt EF; ACE/ARB/ARNI, betablockad,
MRA samt SGLT-2. Aven jarninfusion samt fysisk traning utgér del av behandlingen.

Syftet med denna studie var att kartlagga vilken behandling patienter med hjartsvikt vid Berga VC,
Capio Link6ping far, och om denna 6verensstammer med aktuellt kunskapslage. Syftet var ocksa att
ta reda pa om diagnosen hjartsvikt stalls pa adekvat grund.

Patienter med hjartsviktsdiagnos filtrerades fram med programmet MedRave. | stigande
aldersordning genomfdrdes en journalgenomgang for patienter upp till 87 ars alder. Totalt 93
patientjournaler granskades, sex exkluderades.

FOr 22% av patienterna bedémdes hjértsviktsdiagnosen felaktig. Aktuell klassificering anvandes
sparsamt. Av patienterna med HFrEF var 89% ordinerade behandling med RAS blockad, 89%
betablockad och 40% MRA. Av samtliga patienter med hjartsvikt var 13% ordinerade SGLT 2. Endast
en patient hade erhallit intravenost jarn via vardcentralen. Fa patienter rapporterade att de var
fysiskt aktiva.

Denna studie indikerar vardet av uppdaterad kunskap for lakare, kring bade diagnostik och
behandling av hjartsvikt, i primarvarden. For samtliga lakemedelsgrupper, men framst for MRA och
SGLT-2 ses utrymme for forbattring. Aven uppmarksamhet pé jarnbrist och fysisk aktivitet ses av
vérde.

En uppfoljande, likartad studie om nagra ar vore av varde for att utvardera om de nya
behandlingsrekommendationerna da natt ut och implementerats.
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