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Morsk hjertesviktregister 2017 - med et blikk!
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Risikofaktorer
av 2366 pasienter ved Fb:

Foardeling NYHA — klasse:

MNYHA | 13 %%
MNYHA I 51 %
MY HA 111 35 %
MYHA IV 2 %

Ned=satt nyrefunksjon: 45 %

Anemi: 24 %
Jernmangel: 49 %
Diabetes: 25 %
Tidligere Hjerneslag: 13 %
Iskemisk arsak: 48 %
Diuretikum 240 mg: 54 %

Blodtrykk =110 mmHg: 23 %

5 Na =137 mmolfl: 10 %
KOLS/Astma: 20 %

33 %

av 17832 pasienter ved 5jb:

bedring i NYHA-klasse
fra Fgrste besgk til Siste
justeringzbesgk

2366 Ferste besgk (Fb)

70 % HFrEF (EF =40 %)
20 % HFmrEF [EF 40-49 %)
10 % HFpEF (EF 250 %)

1783 Siste justeringshesgk
(Sib)

1390 Oppfelgingshesgk
(Ofb)

Median alder
71 ar

28 %

er kvinner

73 %
av 1043
pasienter ved Ofb:

bedring i livskvaliteten
fra Ferste besgk til
Cppfelsingsbesgket

Dekningsgrad

Resultater

Behandling pa Sjb for de
med

EF <40 % pa Fh:

95 %
far ACE/ARB/ARB-
kombinasjon

96 %

far betablokker

Behandling for de med
EF £35 % og NYHA zII:

far MRA

21 %
av 21 013 utskrivelser fra
sykehus med diagnosen
hjertesvikt

henvises til
Hjertesviktpoliklinikk



Forkortelser

Betydning

ACE-hemmer

Medikamentgruppe som brukes som hjertesviktmedisin. ACE er et enzym som produseres i
som har betydning for blant annet blodtrykket. Hemmeren av enzymet Angiotensin Convertir
Enzyme Inhibitor = ACE-i = ACE-hemmer

ARB

Medikamentgruppe som brukes som hjertesviktmedisin. Angiotensin reseptor blokker = fork
for Angiotensin 1l reseptor blokker. Brukes istedenfor ACE-hemmer nar denne ikke tolereres

ARB - kombinasjon

Viser til kombinasjonen Sacubitril/Valsartan som er en forholdsvis ny hjertemedisin som kan
erstatte ACE-hemmer i visse situasjoner - kan avlaste hjertet, bedre hjertefunksjonen og
overlevelsen.

MRA Mineralkortikoidereseptorantagonist =aldosteronantagonist. Medikamentgruppe som brukes
hjertesviktmedisin. Gjennom hemming av aldosteron forarsakes gkt utskillelse av saltet natril
gkning av saltet kalium. Bedrer hjertesvikten ved utskillelse av salt.

EF Venstre hjertekammers utpumpingsgrad. Maler andel blod venstre hjertekammer tammes i h
hjerteslag (%)

HFrEF Heart Failure reduced EF. Hjertesvikt med EF <40 %

HFmreF Heart Failure mid range EF. Hjertesvikt med EF 40-49 %

HFEpEF I SNl CkAfdzNBE LINBaSNWSR 9Co | 2SNISagaAlid Y

eGFR estimated Glomerular Filtration Rate - Mal pa nyrefunskjonen hvor lav verdi angir redusert
nyrefunksjon

NT-ProBNP N-terminal Pro Brain Natriuretic Peptide - Hormon som utskilles fra hjertet - gker ved gkt try!
venstre ventrikkel ved hjertesvikt

NYHA- klasse New York Heart Association - klasse - Enkel inndeling av anstengelsestoleranse (I-1V)

CRT Cardiav Resynchronisation Therapy - en type pacemakerbehandling som far veggene i vens
hjertekammer til & trekke seg sammen mer samtidig

QRS Elektrisk mal p& hvor lang tid i millisekunder det tar for depolariseringen av hjertemuskelen

Venstre grenblokk

Den venstre nerven som depolariserer hjertemuskelen er skadet - depolariseringen foregar ¢
langsommere gjennom hjertemuskelen

AV-blokk

Forkortelse for atrioventrikuleert blokk. Rytmeforstyrrelse i hjertet som kommer av at
ledningssystemet ikke fungerer skikkelig. Det finnes tre grader. Den alvorligste graden farer
hjertet slar sveert sakte og kan forverre en hjertesvikt

Minnesotaskjema

PROM

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire - sykdomsspesifikt livskvalitetsskjema me
spegrsmal. Svar fra 0 til 5. Maksimum 105 poeng som er darligst poengsum
Patient Reported Outcome Measures - pasientrapportere resultatmal

ESC
ESC Guidelines

European Society Cardiology - den europeisk kardiologiforeningen
ESC utgir regelmessig anbefalinger for behandling av de fleste typer sykdommer samt foreb'
innen hjertemedisinen

NHSR Norsk hjertesviktregister

NNHFR National Norwegian Heart Failure Registry - engelsk forkortelse for NHSR

NHFR Norwegian Heart Failure Registry (det gamle registeret)

HF Helseforetak

RHF Regionalt helseforetak

HEMIT Helse Midt- Norge IT

MRS Medisinsk registreringssystem

SKDE Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering- Nasjonalt servicemiljg for medisinske
kvalitetsregistre.

HKR Hjerte- og karregistert

FHI Folkehelseinstituttet

HOD Helse- og omsorgsdepartementet

NCS Norsk Cardiologisk Selskap

Dekningsgrad
Henvisningsgrad

Andel registrert i NHSR av antallet som har veert pa Hjertesviktpoliklinikken (%)
Andel pasienter med diagnosen hjertesvikt utskrevet i live som ble henvist til Hjertesviktpolik|
(%).

Level of evidence A
Class |

Data derived from multiple randomized clinical trials or meta-analyses
Evidence and or/general agreement that a given treatment or procedure is beneficial, useful
effective

Class Il Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the usefulness/efficacy of the give
treatment or procedure

Class lla Weight of evidence/opinion is in favor of usefullness/efficacy - should be considered

NPR Norsk pasientregister

| koder for NPR Diagnosekoder i sykehusenes spesialisthelsetjeneste relevant for NHSR

1500 Kongestiv hjertesvikt - hjertesvikt med vaeskeretensjon.

1501 Venstresidig ventrikkelsvikt - venstre hjertekammer svikter

1509 Uspesifisert hjertesvikt

1110 Hypertensiv hjertesykdom med stuvningssvikt - far lett ekstra veeskeopphopning i lungene.

1130 Hypertensiv hjerte- og nyresykdom med stuvningssvikt

1132 Hypertensiv hjerte- og nyresykdom med béde stuvningssvikt og nyresvikt

Z719 Uspesifisert radgivning og veiledning - brukt for kun & identifisere pasienter som kommer til €
Hjertesviktpoliklinikk i motsetning til & komme pd andre typer poliklinikker

RESH-ID Identitet for "Register for enheter i spesialisthelsetjenesten” - Enheter med klinisk virksomhet

oppgir RESH-id i sine rapporter om aktivitet, kvalitet og ventelister til Norsk Pasientregister (|
Statistisk Sentralbyra (SSB)
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Kapittel 1
Sammendrag

Norsk hjertesviktregister (NHSR) er et nasjpmaddisinsk kvalitetsregistdor behandling gitt til
pasientermed diagnosen hjerteswilsom er fulgt ved en Hjertesviktpoliklinikklorge.Det er pa det
hayeste niva (IA) at tverrfaglig behandling av pasienter med Igeikeanbefales agSC Guidelines
2016[1]. EnHjertesviktpoliklinikk skal tijopasientenopplaering om hjerteskt, mestring av
sykdommen og justering av medisineingenhold til retningslinjef1]. Hensikten med NHSR &gi
sammenlignbare data om aktivitet og resultat i behandlingen axtdgeikt ved landets
Hjertesviktpoliklinikker, og saledes medvirke til gode tjenestetilbud og pasientfdMigBR er ogsa et
verktgy for det enkelte sykehus i vurderingen av egen praksis og behandlingsresultat. | tillegg til
kunnskapsbasert praksis skagigterdataene danne grunnlag for videre forskning.

Tabellene og figurene i Arsrapport 2017 er laget pa bakgrunn av de innrapporterte data og det
presiseres at resultatene ma vurderes med varsonfbeenkelte sykehusg hendelseda det kan
veerebegrense antall pasienter registrertNHSR hadde2017en gkningra 36 til 39 sykehused 29
% flere pasienteog totalt 30 % flere besgk enn i 201Betviser atNHSRremdeleser i stor utvikling.
Det pavisedikevelbetydelige forskjeller mellom de Regiondlelseforetak (RHF) agellom
Helseforetak (HF) vedrgrende bruk av Hjertesviktpoliklinikk.

NHSR presenterer 14 kvalitetsindikatorer i Arsrapport 2@bsientkarakteristikaresenteres i

genererte tabeller pr sykehusFagradet i NHSR ahwerer at brukerav ACEhemmerARBARB
kombinasjorog betablokkere er pa et meget hayt niva for steett alle sykehusene, og at 92 av
pasientene behandles med en kombinasjon av disse medikamenttypene pa nasjonalt niva. Andelen
som bruker erMRAer sannsynligvifor lav for de fleste sykehusalge ESC Guidelin2816[1]. Pa
Nasjonalt niva fikk 4% av pasientene me@l C  9KagINYHAK eh NIRA. tillegg til ACE
hemmer/ARBARBkombinasjonVidere er desannsynligvigor lavbruk avdosenbetablokkerhos
pasientene medF <40 % daasjonaltgjennomsnitt er 56 % av maldosen

AndelpasienbesvartelivskvalitetsskjemaefMinnesotalLiving with Heart Failure Questioaire) er
registrertpa et forholdsvis hegyt niva pa 84 % hvileebmtrentuendret de siste 3 arene. Det over
moderat maloppnaelse som er pa 75 %

For6 minutter gangtesthar enkelte sykehus fortsatt en sveert mangelfull innsagnav data med
nasjonaltgjennomsnittpa 61 %versus noderat maloppnaelse pas %.

Tilslutningsgraden pa sykehusnivatesypa 98 %.
Nasjonal dekningsgrad gfennomsnittlig beregnet tb4 % (535 % i de fire RHF).

Hva er nytt i arsrapporten for 2017

Nytt av aret er kvalitetsindikator 11 og 12 som synliggjer dekningsgraden pa Hjepebkikikkene

og henvisningsgraden fra sykehusene til Hjertesviktpoliklinikkene (se kapittel 3 for definisjoner).
Dekningsgrad og henvisningsgrad presenteres pa sykalBog RHFiva. Pasientkarakteristika
presenteres i ar i tabellform. Pasientkarakistika ved Farste besgk omfatter alle pasienter i NHSR,
mens pasientkarakteristika ved Siste justeringsbesgk gjelder for pasienter med EF <40 %.
Kvalitetsindikatorene 1A2 presenteres med grad av maloppnaelse, og settes (med unntak fra 1B,
4B, 7 og $agrunn av stor risiko for case nixn i et poengsystem for rangering av sykehusene.
Dette gjar det mulig a felge Hjertesviktpoliklinikkene for kvalitet over ar. Kvalitetsindikator 3 er
endret for & samsvare med ESC Gui@slin016 for behandling med MR& pad A Sy 4 SNJ Y SR
23 b, 1! x LL
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Summary in English

The National Norwegian Heart Failure Registry (NNHFR) is a national medical quality registry for
patients diagnosed with heart failure and with the intent to treat patients in accordance wéth th
European society of cardiologg$C) Guidelines 2QIkhis registry is dedicated émsure continuous
improvement in the quality of treating patients with heart failure. The registry compares data on
activities and results from the treatments at hospitaitpatient clinics in Norwegian hospitals.

NNHFR gained national status in October 2012 and is part of the Norwegian Cardiovascular Disease
Registry with regulations applicable from 1st January 20h2.Norwegian Institute of Public Health

is the data catroller for the registry. NNHFR constructed with registration of a First visit (with a

basic part), a last adjustment visit which represents stable fellpvand a followup visit six months

after stable followup.

The main intentions for NNHFR doecontribute to maintain and improve the quality of care for
patients with heart failurén hospitaloutpatient clinics. The registry publishes comparable data on
activities and results of treatment and outcome for the hospitals. In addition this canebleatsis for
further research.

The tables and figures in this annual report have been made on the basis of data registered mainly in
2017, but selected tables contain a wider representation of data. It is emphasized that some of the
results must be evaldad with caution due to the wide variation in the number of patients per
hospitalsand the limited number of patients registered for some hospitals at the present time. The
registry recorded 29% more patients with a total of 30% more visits than in 2BE6mEans there is
good progress. There are substantial differences between the regional health servidestaren

the local health services regarditige use of the specialized outpatiediinics.

The ESGuidelines 2016 recommeritiat patients with tha heart failure be enrolled in a
multidisciplinary care management program to reduce the risk of heart failure hospitalization and
mortality (Class 1A1].

NNHFR presents 14 quality indicators for care in ttpsmefor 2017. Patient characteristics are
presented in tables generated for each hospital and regional health services. The steering committee
observes that the use of the combination of ACEi/ARB andHiletkers is a high levédr almost all

the hospitals 2% at the national level). The proportion of patients using an MRA in addition to an
ACEI/ARB 2 NJ LJ- 0 A Sy (& tiaks deethedifospible todricréasa The average dose
of a betablocker in users with HFrEF, calculated in relation to the target dose written in the
Guidelines, was 56% and is deemed possible to increase. The propdmiatiemts submitting

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire is still at an unchanged relatively high level during
the last three years of 84%. This is above the level of moderate attainable result (75%)nirhec

walk test was performed an inadequate level in few hospitals with a national average of 63%. A
moderate result is set at 75%.

Affiliation at the hospital level for dedicated heart failure clinics @@% 89 out of 4Qin 2017, but
another ten hospitals each admitting more th&@ patients with myocardial infarction did not
provide this service. Coverage at theinidual level was 6% in 2017. This the percentage of
patients attending thénheart failureoutpatient clinics that wasegisteredin the NNHFR



Kapittel 2 Registebeskrivelse

Tabell 1

2.1 Bakgrunn og formal

2.1.1 Bakgrunn Hjertesvikt er en alvorlig diagnose med darlig prognose.
Pasientgruppen utgjer omtrent% av den voksne
befolkning i Norge, dvs. ca. 100 000 personer. Med en st
eldre befolkning i Norgeralet en gkende insidens og
prevalens. Omtrent 6 % av befolkningen over 64 ar er an
a ha hjertesvikt eller har hatt en sviktepisode, og ca. 10 9
menneskei den vestlige verdenver 74 ahar
hjertesvik{2]. Dadeligheten i NHSR er.@b % pa tre ar
hvor snittalderen er 70 ar, merdadeligheten er mye
hgyere for en gjennomsnittspopulasjon som utskrives me
diagnoserhjertesviktetter en sykehusinnleggel$8-5]

Typeregister Tjenesteregister (behandlingsregister)

Arstall etablert 2013

Arstall godkjent HOD 2012

IKFlgsning Medisinsk registreringssystem (MRS)Nw@sk helsenett:

https://mrs.nhn.no

2.1.2 Formal Gi sammenlignba&r data om aktivitet og resultat i
behandlingen av hjertesvikt vedndets
Hjertesviktpoliklinikkerpg saledes medvirke til gode
tjenestetilbud og pasientforlgp. NHSR skal ogsa weere
verktgy for det enkelte sykehus i vurderingen av egen
praksis og behadlingsresultat. 1 tillegg til kunnskapsbaser
praksis skal registerdataene danne grunnlag for videre
forskning.

For mer informasjon:
https://www.fhi.no/hn/helsereqistreog
registre/hjertekar/omhjerte--og-karreqgisteret/
https://www.kvalitetsregistre.no/

2.2 Juridisk

hjemmelsgrunnlag

Innmelding av opplysninger fra det enkelte helseforetak t
kvalitetgegistrene som inngar i Hjereg karregisteret er
obligatorisk, jf. Hjerteog karregisterforskriftef6]:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2013112-16-1250
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https://mrs.nhn.no/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/hjertekar/om-hjerte--og-karregisteret/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/hjertekar/om-hjerte--og-karregisteret/
https://www.kvalitetsregistre.no/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1250

2.3 Faglig ledelse og

databehandlingsansvar

Faglig ledelse/ sekretariat

med kontaktinformasjon

Side 2.

Databehandler

St. Olavs hosfal HF Helse MidtNorge RHF

Databehandlingsansvarlig

Folkehelseinstituttet (FHI)
2014 Databehandleravtale Norsk hjertesviktregist®DF)

Fagradsmedlemmer

Dr. Arne Severin WestheinOUS Ulleval, Helse S@st RHF
Prof. Dr. Lars Gullesta®DUS Rikshospitalet, Helse 8@t RHF
Dr. Stein drn Stavanger Univetetssykehus, Helse Vest RHF
Dr. Torstein HoleAlesund sykehus, Helse Midbrge RHF

Dr. Roar ThorshauygNordlandssykehuset, Helse Nord RHF
Dr. Rune Mg representant Norsk Cardiologisk SelskdgS)
Prof. Tone M. Norekvalrepresentant NSEKS Hjertesvikt

Dr. Marta EbbingobservatgrHjerte- og karregisteret, FHI
Halvard Kjelasrepresentant Brikerutvalget St. Olavsdspital HF

2.3.1 Aktivitet i fagradet

2 fysiske mgter: 23.3.17 0g 6.11.17, sanmiost kontakt.
Viktigste saker:

- Anbefalte maltall for hgymoderat og lav
maloppnaelse for de fleste kvalitetsindikatorene fo
Arsrapport 2016

- Innfgring av bidiagnosekoden Z71.9 for beregning
dekningsgrad fra 1.1.17 ved alle
Hjertesviktpoliklinikker

- Lik benevnelse aMT-ProBNP over hele landet

(pg/ml).
- Nyeavkryssingsbokser for arsaker til manglende
besgk
Resultatportalen 2018
Oppstart PROM 2013
Innregistreringer 2017 2366
Totalt innregistrerte 6006
Stadium2016 2
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Kapittel 3 Resultater

3.1 Dekningsgrad
Definisjon dekningsgrad:
Andelregistrett i NHSRiwv antallet somhar veert pa Hjertesviktpoliklinikke(#o).
Tabell 2. Dekningsgrad pa RHF, HF og sykehusniva
Dekningsgrac

RHF (Dekningsgrad %) HF/ Sykehus Antall Fgrste besgk (%)
Helse Sgdst RHF* (63 % Sykehuset Innlandet HF* 144 71
Gjovik 22 100
Elverum 15 100
Lillehammer 44 86
Kongsvinger 37 47
Hamar 26
Tynset
Vestre Viken HF* 231 56
Drammen 88 62
Kongsberg 22 59
Baerum 92 56
Ringerike 29 41
Sgrlandet Sykehus HF* 224 75
Flekkefjord 16 89
Arendal 114 87
Kristiansand 94 63
OUS HF* 150 81
Ulleval 48 81
Diakonhjemmet 70 75
Lovisenberg 32 29
Rikshospitalet
Akershus HF* 155 87
Akershus 155 87
Sykehuset @stfold HF* 160 49
@stfold 160 49
Sykehust i Vestfold HF* 123 51
Tansberg 123 51
Sykehuset Telemark HF* 145 79
Skien 136 80
Notodden 9 71
Helse Vest RHF* (56 %) Helse Stavanger HF* 80 61
Stavanger 80 61
Helse Bergen HF* 150 69
Haukeland 116 69
Haraldsplass 34 45
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Voss sykehus

Helse Fonna HF* 96 63
Haugesund 72 69
Stord 24 51
Odda
Helse Farde HF* 7 58
Farde 7 100
Nordfjord 0 0
Leerdal
Helse MidtN RHF* (85 % Helse NordTrgndelag HF* 192 91
Levanger 143 96
Namsos 49 79
St. Olavs hospital HF 117 80
St Olavs 112 85
Orkdal 5 33
Helse Mgre og RomsdalF* 139 84
Molde 26 87
Kristiansund 21 84
Volda 16 84
Alesund 76 83
Helse Nord RHF* (84 %) Finnmarkssykehuset HF*
Kirkenes
Hammergst
UNN HF 126 78
Narvik 29 97
Harstad 32 80
Tromsg 65 71
Longyeabyen
Nordlandssykehuset HF* 112 93
Bodg 112 93
Lofoten
Vesteralen
Helgelandssykehuset HF* 15 75
Mo i Rana 15 75
Mosjgen
Sancdhessjgen
Nasjonalt (64 %) 2365 64

Har ikke Hjertesviktpoliklinikk [l Skal ikke ha Hjertesviktpoliklinikk

Dekningsgrad for RHF og HF inkluderer ikke de private sykehubeaee tabelleng figurerellerser de private
sykehusene analysert tilhgrende Helse-8st(Diakonhjemmet od.ovisenberpogHelse Vest (Haldsplass
**Rikshospitalet har landsnksjon og Hjertesviktpoliklinikkene pa laeeniva ivaretar funksjonen i NHIFr
noen hjertesvikt p& Svadrd, blir de transportert tilfastlandet *** Det er gjortfeilregistreringav
bidiagnosekodered Hamar sliktadekningsgrad ikkkanberegnesHamar erderfor ikke tatt med iberegningen
av dekningsgrad fdBykehuset InnlanddtiF ogHelse Se@stRHF
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3.2 Pasientkarakteristika og risikofaktorer ved Fgrste besgk

Tabell 3 viser pasientkarakteristika nasjonalhivaved Farste besgk. Disse tar
utgangspunkt i risikofaktorer for mortalitet og er i litteraturen beskrevet som viktig for
prognosen til pasienter med hjertesvilRisikoindikatorene er bruktmultivariatanalysdavor
RHF inngaranalysen for mortalite{side 62. Alder er en meget viktig risikofaktor for darlig
prognose]7-9]. Hay daglig dose diuretika er ogsa en klar risikofaktor for darlig progh0se
11]. Kvinner hatitt bedre prognose enn menjf7, 9, 12] NYHAklasse er definertvedlegg 1
prognosen er darligere hos de med hgy N¥tasse8, 13, 14]

Venstre hjert&kammers ejeksjosfraksjon (EF) er andelen blod som pumpes ut fra hjertet nar
det trekker seg sammen, normalt NJ 3D @. Ddrligpumpefunksjon(lav EFYil fare til at

hjertet pumper ut en lavere andel av blodet som betniseg i hjertet i endeav
avslapningsfase(diastole) Hjertesvikt med lavEF <4@6 er en svak prediktor for darlig
prognose sammenlignet mdgertesvikt med® C50 [15, 16] Pasienter med hgy KBn

ha meget darlig prognose, merider kun pasienter me&F <4® som har dokumentert

sikker effekt av standard hjertesviktmedikasjon med A€Emer/ARBARB-kombinasjon
betablokker ogMRA Det er derfopasientermed EF <40 #ngis separaitkvalitetsndikator
1A-4B.

Redusert nyrefunksjofiav eGFRyr en sterk markgr for darlig prognof& 17] Normal

eGFR er90 ml/min'1,73 nf, men det har ingen betydning klinisk far eGFR er <60
ml/min/1,73m? Anemi er ogsa en risikofaktor for d&rlig prognose. Det er vist at intravengs
jernmedikasjon bedrer livskvaliteten og senker innleggelsesfrekvensen for hjertesvike hos d
med absolutt og funksjonell jernmandéiB-21]. Hgy NTProBNP indikerer hgyt trykk i

hjertet og er en prediktor for darlig prognd@2, 23] Lav serum Natrium er assogiaered

sveert darlig prognog4-26]

Pasienter med hjertesvikt som hovedsakelig skyldes koronarsykdom har darligere prognose
enn de fleste andre arsak@s, 27}

Minnesotameng er et sykdomsspesifikt livskvalitetsmal for pasienter med hjertesvikt der
skalaen gar fra @ 105 poeng, der 105 poeng er darligst. Hay poengsum er en prediktor
darlig prognosg28, 29]

Gangtesten er et gdt mal pa arbeidskapasiteten hos darlige pasienter med hjertesvikt og
har prognostisk betydning. Eventuell bedring er et godt mal pa medikamenteffekter og
trening som pasienten har gjennomfg&9-32].

Hgy hjertefekvens er en svak prediktor for darlig graose uavhengig av hjerterytm¢si3-

37].

Hjerneslag er en ekstra byrde for p@sten og indikerer en darligrognose[38, 39] Det er

ogsa registrert pa nasjonalt niva at 2 % av pasientene uten hjerneslag hadde pavist iskemi i
hjernen uten at de oppfler definisjonen pa hjerneslag
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Tabell 3. Pasientkarakteristika ved Farste besgk 2017 (N = 2366)

Variabel Gjennomsnitt | Standardavik| Kompletthet (%)
Alder (ar) 69,9 12,0 100
NYHAKlasse (X 4) 2,3 0,7 100
eGFR*fil/min/ 1,73 nf) 63,6 22,6 100
Anemr® (%) 24 4 100
Jernmangel** (%) 49 5 95
Tidligere hjerneslag (%) 13 3 100
Koronarsykdom som arsak ( 48 5 100
6-min gangtest (m) 412 134 65
Na (mmol/l) 140 3,0 100
Andel kvinner (%) 28 100
Hjertefrekvens (slag/min) 74 17 100
EF (%) 34 10 100
Variabel Median 5-95 centiler

Daglig dose diuretika (mg) 40 0-120 100
NT-ProBNP (pg/ml) 1847 211-11747 77
Minnesotapoeng 35 3-76 86

§Daglig dose diungka kalkulert: furosemid + 4tbximetanid + 1Okthiazid (ja/nei = 1/, *eGFRer kalkulert

etter CKBEP!I formel® Anemi: Hb<2 for kvinner og Hb<13 for menttJernmangel: Serritin <100 pg/l eller
ferritin 100299 pg/l med gern/TIBC<0,2 [1], “Minnesotapoeng: Hvert svar av 21 sparsmél angis med tallverdi
0-5, hvor maksimum 105 er darligdiskvalitet

Tabell 4. Fordeling av sviktkategorier* i NHSR pa Farste besgk i 2015, 2016 og
2017

Type hjertesvikt 2015 2016 2017
HFrEREF <4Q@%) 70,1% 68,8 % 70,3%
HFMrERER40-49 % 20,9% 21,6 % 19,7%
HFpEREPRK60 %) 9,0% 9,6 %. 9,9%

*HFrEF=hjertesvikt med redusert ejeksjonsfraksjon, HFmrEF= hjertesvikt med middels intervall for
ejekgonfraksjon, HFpEEhjertesvikt med bevart ejeksjonsfraksjdren generell hjertesviktpopulasjon er det
vanligvis omtrent like mange pasienter med redusert og bevart ejeksjonsfraksjon. Her er det en overvekt av
pasienter med redusert ejeksjonsfraksjon sapk skyldes at disse pasientene kan gis flere medikamenter som
har vist effekt i randomiserte studier. Legene vil derfor ha en sterkere tendein&dihvise denne

pasientgruppen selv om oggasientene de andre gruppen&an trenge den samme oppfalginge
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3.2.1 Kvalitetsindikatorer med maloppnaelse

Dataene tar utgangspunkt i alle «Fgrste besgk», «Siste justeringsbesgk» og
«Oppfalgingsbesgket» som ble registrert i perioden 1.1.203%7.12.2017. For maling av
kvalitetsindikatorene 7 og 9 er tidligereisie besgk uansett tid inkluderfigur 12 og 14

der det er relevant. Dataene i 20%kr hentet fra NHSR i juR018. Enkelte sykehus startet
registrering sent i 2017 hvilket reflekteres i relativt lavt antall pasienter innrullert i registeret

En kvalietsindikator er et indirekte mal, en pekepinn, som sier noe om kvaliteten pa det
omradet som malefNHSR har 14 kvalitetsindikatorévoravlA, 1B, 2, 4A, og 4B (Figur 4, 5,
6, 8 og 9) omhandler gruppen med EF <40 % (HFrEF) som har dokumentert effekt av
medisinsk behandlingvalitetsindikator IFigur 7)omhandler pasienter med C o

b, 1! xLL &2y KlekawreaVRADISe siudidnd e deffreferert til under hver
kvalitetsindikator Kvalitetsindikatorene 14 4Bsom omhandler medikamentell behandling
males pa Siste justeringsbesmdkinneholder ingen manglende @aPasienten skaled Siste
justeringsbesgkeere ferdig opgkrt til & handtere sin sykdomgereoptimalt justert
medikamentelt, fatt tilbud omfysisk treningpg eventuelle kirurgiske/medisinske tiltak skal
veere utfert Det er i Arsrapport 2017 gjort endger pa hvordan vi regner ut gjennomsnittlig
oppnadd maldose av medikamentene Aiinmer/ARB/ARBombinasjon og betablokker
ved at de f& som har maldose over 100 % er blitt justert ned til 100 %. Som falge av dette er
gjennomsnittlig oppnadd maldose av AEmmer/ARB/ARBombinasjon og betablokker

gatt noe ned fra 2016 (Figur 1). Pa grunn av endringen i utregning av indikatorene kan en
sammenligning av 2016 og 2017 ikke gjgres og endring av disse kvalitetsindikatorene kan
ikke stadfestes

Kvalitetsindikatoene 512 gjelder alle pasienter uavhengig av Elitetsindikator §Figur

10) gjelder innleggelser hvor hjertesvikten var viktig under oppholdet i de farste 6 manedene
etter Siste justeringsbesgk og er malt pa alle pasienter som hadde et Oppfglgirigsbesg
2017. Kvalitetsindikator @igur 11)yjelder besvarelse av Minnesotaskjemaer (livskvalitet)
og er malt pa alle maenter ved Farste besagk og Oppfalgingsbesgkedlitetsindikator 7

(Figur 12)gjelder endring av gjennomstiig Minnesotapoeng fra Fste besgk til
OppfalgingsbesgkeHer er alle Oppfalgingsbesgk i 2017 sammenlignet med Farste pasgk
samme pasient uansett nar Fgrste besgk var registiemlitetsindikator §Figurl3) viser

antall gangtester utfgrt totalt folFgrste besgk og SistesjeringsbesgkKvalitetsindikato®
(Figur 14yiser gijennomsnitlig endringv 6- minutter gangtest fra Farsteesgk til Siste
justeringsbes@k%) Her er alle Sistaugteringsbesgk i 2017 sammenlignet med Fgrste besgk
pa samme pasient uansett nar Farbesgk var registrertkvalitetsindikator 1gFigur B)
viseralle blodprgvetatt totalt for Farste besglSiste justeringsbesaig
OppfalgingsbesgkeKvalitetsindikator 11Figur B) gjelder cekningsgraden péndividniva
Kvalitetsindikator 1ZFigur T7) gjelder henvisningsgraden til Hjertesviktpoliklinikk av
utskrevnelevendepasientermed hjertesvikifra dagnopphold pa sykehusene.

Tallene for maloppnaelsepa de fleste kvalitetsindikatorene er hyet pa resultater fra
kliniske forskningsstudieDeter ogsatatt hensyn tilat maloppnaelsen aldkanbli 100% pa
grunn avat enkelte pasienter ikke taler medisinen/undersgkelsgrhar andre sykdommer
Tolkning av kvalitetsindikatorerfer enkelte sykehusa gjgres med varsomhet fordi
datagrunnlageter begrenset.
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Tabell 5. Tall for maloppnaelse av kvalitetsindikatorene med kortnavn.

Variabel

1A.EF <4@6:Behandling med ACE/ARB (%)
1B.EF <4®b: Maldose ACE/ARB (%) Ikke definert
2. EF <4®%6: Behandthg med betablokker + ACE/ARB (%)
o® 9C Xop MRABACE/ARBI(%)X L LY
4A.EF <4@%6: Behandling med betablokker (%)
4B.EF <4®6: Maldose btablokker (%) Ikke definert

5. Innleggelser fgrste 6 maneder fra Siste justeringsbesgk (%4 20¢ 30

6. Minnesotaskjema besvart (%) 75¢ 90

7. Endring gjennomsnitt Minnesotapoeng3p 0,3-0,5

8. 6 minutter gangtest utfart (%)

75¢ 90
5¢15

9. Endring 6 minutter gangtest (%)

10. Blodprgver tat(%)

11. Dekningsgrad (%)

12.Henvisningsgrad (%) m

For full beskrivelse av kvalitetsindikatorenekegittel 6, punkt 6.2.
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Figur 1. Kvalitetsindikatorene samlet pa nasjonalt niva

94
1A. ACE/ARB*
et o 0
1B, Mldose A AR
92
2 Betablokber T ACEIARBY W
etabloKker 2 e
3 MR+ ACE AR e 17
97
4A. Betablokker*
Sk — ;o
4B. Méldose Betablokker* —59 5

5. Innleggelser 6 maneder*** ﬂ 12
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7. Endring Minnesotapoeng§§| §i PY
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8. 6-minutter gangtest utfart
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Andel pasienter (%)

Maloppnaelse: @ Hgy Moderat @ Lav

*Kvaltetsindikator 1A, 1B, 2, 4A @B gjelder medikamenter gitt til pasienter medF <4@6 malt ved Siste justeringsbesgk (N=1783). Ingen
manglende data. **Kvalitetsindikator 3%t RSNJ YSRA1 I YSy G SNJ I Aeldl biAlf! LikdBstSjyeBigfhe¥s® R 9 C Xo p
(N=873. Ingen manglende dat&** Kvalitetsindikator 5 gjelder innleggelséror hjertesvikten var viktig under oppholdede farste 6
méanedeneetter Siste juteringsbesgk og er malt pa alle pasienter som hadde et Oppfglgingsbesgk i 2017 (NiG@dnanglende data
SKvalitetsindikator 6 gjelder besvarelse av Minnesotaskjemaer (livskvalitet) og er malt pa alle pasienter ved Farste PRSBKqdI=
Oppfelgingbesgket (N=1390}Kvalitetsindikator 7 gjelder endring av giennomsnitlig Minnesotapoeng fra Farste besgk til
OppfalgingsbesgkétKvalitetsindikator 8 og 9 gjelder alle pasientene og viser antall gangtester utfart totalt pa Farste besgk (Ng2366)
Sige justeringshesgk (N=15pKvalitetsindikator 10 gjelder alle pasienter og alle blodpreaver tatt totalt p& Farste besgk (N-3366
justeringsbesgk (N=1528g Oppfalgingsbesgket (N=1390) til samrfiévalitetsindikator 1 gjelder dekningsgraden ddividniva.

(Usikkert for 2016§*Kvalitetsindikator 12 gjelder henvisningsgeadil Hjertesviktpoliklinikk av utskrevrievendepasientermed

hjertesvikt fra degnopphold pa sykehusene
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Tabell 6. Helse Sgr-@st RHF: Pasientkarakteristika ved Fgrste besgk 2017
Tidligere

Nasjonalt N=2366
Helse Sgr-@st N=1332

Ahus N=155
Arendal N=114
Drammen N=88
Elverum N=15
Flekkefjord N=16
Gjavik N=22
Hamar N=26
Kristiansand N=94
Lillehammer N=44
Notodden N=9
Skien N=136
Ulleval N=48
Diakonhjemmet N=70
Lovisenberg N=32
@stfold N=160
Tensberg N=123
Baerum N=92
Ringerike N=29
Kongsberg N=22
Kongsvinger N=37
Hamar N=26

Alder (ar)

69,9£12,0
69,6£11,5

65,128
71,8:10,7
68,510,9
64,3113
75,610,5
67,8:10,1
69,2:11,9
68,3t11,0
70,4:12,2
67,48,9

71,6:10,8
64,1+12,4
71,%11,6
65,8t9,2

69,%:10,0
69,2:12,4
74,310,0
73,at11,6
70,0£9,6

70,511,6
69,2:11,9

Daglig dose
diuretika*
41,2+55,6
37,3150,7

22,%30,9
35,8t37,6
52,8t53,0
31,4213
51,8t83,6
45,%48,5
23,1+29,1
26,1+28,9
46,6t55,4
26,7#24,5
37,%37,9
31,#+32,0
31,4:31,9
37,8t56,7
32,%28,4
63,0£109,1
31,3:28,4
42,8t56,5
37,338,1
47,0£56,0
23,1+29,1

NYHA-
klasse

23
2,3

25
23
2,7
21
23
2,2
2,2
2,0
23
23
21
2,2
2,2
2,6
25
23
2,3
21
2,0
21
2,2

eGFR **

63,6£22,6
63,6+22,3

65,8:24,8
57,%22,1
62,4:22,0
69,1+20,7
60,7#14,9
61,4:19,7
64,8:17,5
62,922,8
62,222,3
72,716,2
64,4:23,1
66,7A:24,2
56,318,0
69,8:20,4
65,%21,5
64,926,0
64,519,1
62,1+22,2
64,4:20,2
61,3:18,4
64,8:17,5

Anemi(%3

24
21

26
18
22
0

25
14
19
28
16
11
26
17
17
25
19
31
34
41
14
16
19

hjerneslag(%) arsak (%)

13
13

1
15

19
14
19
12
14
22
10
10

16
11
18
13
10

24
19

20

Ischemisk NT-ProBNP Minnesota-

48
47

51
41
66
40
38
36
58
52
50
33
48
48
30
66
38
55
39
52
50
57
58

(pg/mi)
34165096

351645017

3251£5292
28783979
1011+1589
2335:2434
34473864
4605:4352
47846673
2703t3661
463146695
22992357
1521+1503
3288:2875
3999+5680
22873882

3783t4150
4609:5802
5310:10996
9563t1511
3021+3002
4784+6673

poeng#
37+22,9
39+22,6

34+19,8
42+23,6
47+21,8
33t16,3
23t24,1
540
40£20,8
38+23,3
37+26,8
44+17,7
34+22,3
36+21,8
39+24,5
28+20,0
43+21,3
40£22,8
424237
40£18,7
50£21,3
34¢22,1
40+20,8

6MWT
(m)

412+134

411134

410+147
379124
394+142
46893

430146

414+151
465107
408t154
313107
420+158
427103
440+131
394142
385498

419+128
440+130

34583
385+168
414+151

Na
(mmolfl)
140+3
14043

140£3
14143
1393
1422
1404
14243
141+4
1393
14143
14142
1403
139+4
14143
1404
14143
1393
1413
140¢4
1368+3
140+4
14144

Kvinne-
Andel(%)
28
26

21
30
24
20
50
14
31
24
9

0

36
19
33
22
28
31
33
34
32
30
31

Puls
(slag/min)
74417
7517

7316
7817
T7+17
6915
T7+17
80+16
72+15
70+14
7112
78+20
77+20
T4+16
7815
75¢13
T4x14
T6£17
7819
70£14
7915
7115
72+15

EF
(%)
34
33

32
37
31
27
36
29
34
30
35
30
35
31
34
38
31
34
33
34
32
38
34



Tabell 7. Helse Sar-@st RHF: Pasientkarakteristika for pasienter med EF <40 % ved Siste justeringsbesgk
2017

Alder Kvinner ~ NYHA-  Sinus Puls BT eGFR** Na Anemi NT-ProBNP  6MWT  Daglig dose EF (%)
(ar) (%) klasse (%) (slag/min)  (mmHG) (mmol/l) (%)8 (pg/ml) (m) diuretika*

Helse Sgr-@st N=747  68,5+11,1 23 2,0+0,7 62 69+13 121419  64,0£22,7 140+3 22 2385+3588  469+114 3164419 28
Ahus N=113 66,3+10,8 15 2,4+0,6 62 68,1+14,4 124420 63,1+24,5 140,1 27 2363+4217 480+124 28,6+34,5 28
Arendal N=51 70£10,2 20 1,8+0,7 73 70,1+11,8 120422 61,9+24,6 1405 22 18602790 469+118 29,4+36,0 30
Baerum N=59 75,1+10,4 29 2,110,3 61 68,2+13,1 122+18 65,6+19,7 140,4 26 3158+3499 468199 20,5£19,9 29
Diakonhjemmet N=36  69,4+10,7 22 1,60,6 50 70,1£10,3 120+18 62,5¢18,8 140,5 22 1952+2392 495+106 29,7£30,5 29
Drammen N=53 66,8+11,4 21 2,205 68 68,8+11,1 120418 66,0£20,9 139,3 19 1145+1467 505+92 31,8336 27
Elverum N<5

Flekkefjord N=9 75,6+15,3 11 2,0:0,8 67 71,2+13,8 14011 48,6:14,9 139,3 44 3222+4042 293+150 30,0£32,4 30
Gjovik N=18 68,3t11,5 11 2,1+0,6 61 71,7+16,8 135422 66,1+17,3 140,8 20 2921+3135 31,6+33,9 25
Hamar N=15 67,6+8,2 27 1,8+0,5 73 70,1+11,7 122+18 65,5+16,4 140,9 0 13372174 45590 24,7+36,0 29
Kongsberg N=8 69,8+7,8 13 1,8+0,4 63 70,314,2 118+15 64,0£24,5 138,6 38 3745+5213 449482 25,0+27,8 27
Kongsvinger N=10 60,5+8,8 30 1,704 50 63,7+10,1 111413 65,0£19,2 139,8 11 1541,+1143 524+95 34,0£60,4 31
Kristiansand N=72 67,3+12,0 28 1,9:0,4 61 69,5+14,1 120417 62,2¢23,5 139,4 20 2247+3959 483+109 23,7429,8 28
Lillehammer N=21 67,619,4 10 1,90,7 67 67,119,6 112+15 67,7175 140,7 5 2934+5018 478+102 18,625,7 25
Lovisenberg N=9 61,8+9,4 11 2,20,6 100 70,0£14,1 123+16 82,7+21,9 140,3 13 271745664 528+22 24,4+16,6 27
Notodden N=10 67+8,5 0 1,5+0,5 60 66,9+23,7 120+16 73,4£19,5 140,7 0 1570+2052 426+108 22,0+25,7 28
Ringerike N=9 68,3+8,0 22 1,8+0,6 44 72,8+16,0 115420 75,2£20,9 139,6 40 3918+6799 33,3t64,0 27
Skien N=60? 69,7+12,2 33 1,8+0,5 55 69,4+14,9 122422 62,5+24,9 139,9 44 1658+1188 462+149 45,5+48,1 29
Tansberg N=67 66,5+12,2 19 1,9+0,5 69 67,1+14,1 123+20 67,2¢26,3 1395 28 2598+3147 481+109 43,8+83,8 28
Ulleval N=29 66,4+9,4 28 2,0£0,6 45 72,3+13,8 118421 62,7+19,7 140,4 21 2593+2650 459411 30,7+34,2 27
@stfold N=97 69,7+9,7 29 2,0£0,8 63 69,7+10,9 117415 61,1+22,6 140,7 22 428+117 38,3+35,0 27
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Tabell 8. Helse Sgr-@st: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer 2017

Maloppnaelse: ¢ Lav /. Moderat @ Hgy O Moderat og Lav maloppnaelse ikke definert
Kvalitetsindikatorer 1A 1B 2 3 4A 4B 5 6 7 8 9 10 11 12
Nasjonalt @ O @ A @ O @ A @ <@ A A A o
Ahus @ O @ A @ O @ @ @ @ @ @ o
Arendal @ O @ @ @ O @ A @ <@ @ @ Q@
Diakonhjemmet @ O ®© ¢ e o o o o 9 ® A @
Drammen @ @ @ A ] O @ A ® N A @ A @
Elverum N<5  N<5  N<5 N<5 N<5 N<5  N<5 @ N<s /N N<s @ @ @
Flekkefjord o O A @ @ O A @ @ <o A @ @ o
Gjevik @ @ @ A @ O @ @ N5 D N5 D @ @
Kristiansand @ O @ @) ) @) ® ) ) A A A A PS
Lillehammer @ O @ A @ O @ A @ @ @ @ @ o
Notodden @ O @ @ @ @ nNns O Nns @ @ @ LA 9
1A 1B. 2. 3. 4 A 4 B. 5.
Andel pasienter med E Gjennomsnittlig oppnddd  Andel pasienter med E  Andel pasienter med B85 % og Andel pasienter me Gjennomsnittlig Andel pasienter som blir
<40 % som behandle maldose av AGEemmer eller <40 % som behandle: NYHA] f 84S xLL a2 EF <40 % som  oppnadd maldose av innlagt i de farstes
med ACE-hemmer ell ARB eller ARB-kombinasjon himed betablokker og AC MRA og en ACE-hemmer eller AR behandles med betablokker hos manedene etter Siste
ARB eller ARB-  pasienter med ER40%pa Siste hemmer eller ARB elle  eller AREkombinasjon pa Siste betablokker pa Sist pasienter med EF <40 justeringsbesgk hvor
kombinasjon pa Siste justeringsbesgk%). ARBkombinasjon p& justeringsbesgk og hgyeste tolerak justeringsbesgk¥9. pa Siste justeringsbes¢ medikamentell behandling
justeringsbesgk). Siste justeringsbesgk dose betablokker(%). (%). av hjertesvikten var viktig
(%). under oppholdet (%).
6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Andel besvarte Endring av gjennomsnittlig  Andel utfgrté minutter Gjennomsnittlig endring av 6 minutt.  Andel blodprgver Andel registrert i NHSE  Andel pasienter med
Minnesotaskjemaer Minnesotapoeng fra Fgrste bes gangtester totalt for alll  gangtest fra Farste besgk til Siste tatt totalt for alle av antallet som har veel  diagnosen hjertesvikt
totalt for alle besgK%). til Oppfalgingsbesgke®s). besak(%). justeringsbesak%). besak(%). pa Hjertesvikt utskrevet i live som ble
poliklinikken (%). henvist til Hjertesvikt-

poliklinikk (%).
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Tabell 9. Helse Sgr @st: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer 2017

Maloppnaelse: ¢ Lav /. Moderat @ Hgy O Moderat og Lav maloppnaelse ikke definert
Kvalitetsindikatorer 1A 1B 2 3 4A 4B 5 6 7 8 9 10 11 12
Nasjonalt @ Q @ A @ O ® A @ @ A A A @
Skien @ Q @ A @ O ® A @ @ A A @ A
Ulleval @ O @ @ @ O A @ A A A @ @ @
Hamar * @ @ @ AN /\ O @ /\ Q@ /\ Q o

Kongsvinger @ @ @ @ @ O @ @ @ o /\ @ O /\
Kongsberg @ @ @ @ @ O Nes O N<s O /\ & e &
Ringerike @ Q @ Q@ @ O NS O N<s O N<S & &
Baerum @ o & ~» @@ O @ Ao @ o 4o A O 9
Tensberg @ Q @ AN @ O @ /\ @ Q @] @) o AN
Lovisenberg /\ Q /\ /\ N\ O Q /\ O AN AN Q ) A\
@stfold Q@ Q @ & @ O @ & @ & /N & Q P
Tynset

Rikshospitalet ]

* Det er gjortregistreringsfeiv bidiagnosekode ved Hamar slikdakningsgrad og henvisningsgradke kanoppgis.

1A 1B. 2. 3. 4 A. 4 B. 5.
Andel pasienter med E Gjennomsnittlig oppnddd  Andel pasienter med E  Andel pasienter med B85 % og Andel pasienter me Gjennomsnittlig Andel pasienter som blir
<40 % som behandle maldose av AGEemmer eller <40 % som behandle: NYHA] f 84S xLL a2 EF <40 % som  oppnadd méaldose av innlagt i de farstes
med ACE-hemmer ell ARB eller ARB-kombinasjon himed betablokker og AC MRA og en ACE-hemmer eller AR behandles med betablokker hos manedene etter Siste
ARB eller ARB-  pasienter med ER40%pa Siste hemmer eller ARB elle  eller AREkombinasjon pa Siste betablokker pa Sist pasienter med EF <40 justeringsbesgk hvor
kombinasjon pa Siste justeringsbesgk%9). ARBkombinasjon p& justeringsbesgk og hayeste tolerak justeringsbesgk¥9. pa Siste justeringsbes¢ medikamentell behandling
justeringsbesgk%). Siste justeringsbesgk dose betablokker(%). (%). av hjertesvikten var viktig
(%). under oppholdet (%).
6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Andel besvarte Endring av gjennomsnittlig  Andel utfgrté minutter Gjennomsnittlig endring av 6 minutt.  Andel blodprgver Andel registrert i NHSE  Andel pasienter med
Minnesotaskjemaer Minnesotapoeng fra Fgrste bes gangtester totalt for alll  gangtest fra Farste besgk til Siste tatt totalt for alle av antallet som har veel  diagnosen hjertesvikt
totalt for alle besgK%). til Oppfalgingsbesgkd®s). besgk(%). justeringsbesgk%9). besgk(%). pa Hjertesvikt utskrevet i live som ble
poliklinikken (%). henvist til Hjertesvikt-

poliklinikk (%).
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Tabell 10. Helse Vest RHF: Pasientkarakteristika ved Fgrste besgk 2017
Alder (3r) Dagligdose  NYHA- eGFR**  Anemi§(%)  Tidligere Ischemisk ~ NT-ProBNP  Minnesota- 6MWT(m} Na (mmol/l)  Kvinne- Puls EF (%)

diuretika* klasse hjerneslag(%)  arsak(%) (pg/ml) poeng# andel (%) (slag/min)
Helse VestN=333 69,1119 4194719 2,1 65,6122,9 25 14 57 342015389 3344232 436138 14013 20 72:14 32
Fgrde N=7 63,4138 144311939 2,0 64,5128,6 43 0 43 195542202 28+231 4361130 14242 14 69113 34
Haugesund N=72 67,1t136  36,5161,7 2,0 7294218 32 8 58 728+1208 411227 4431140 141+2 21 72112 34
Haukeland N=116  69,4t11,1  46,6489,5 2,1 61,5423,5 17 12 53 434816487 281230  517£90,0 14013 21 70113 32
Stavanger N=80 70,8:11,9  39,6144,6 2,0 61,9423,1 40 16 44 264217 4661134 1393 21 72117 32
Haraldsplass N=34 71,279 36,8430, 2.2 66,1118,0 15 2 59 253942723 41:240 4134122 14113 26 76114 33
Stord N=24 66,2t14,3  20,44287 23 75,0421,2 pil 13 7 163411858 36184 3361143 141+2 13 70113 3

Tabell 11. Pasientkarakteristika, Helse Vest, pasienter med EF <40 %, Siste justeringsbesgk 2017
Alder Kvinner NYHA- Sinus Puls BT eGFR** Na Anemi NT-ProBNP 6MWT Daglig dose EF (%
@n (%)  klasse (%) (slag/min) (MmMHG) (mmol/l) (%98 (pg/ml) (m) diuretika*

Helse Vest N=176 68,0+11,6 0,1 19406 5605 68+12 123+193 639+232 1393 22 230742960 486+157 38,1+47,3 28

Forde N2 63,5 +19,0 0,0 2,014 50 53+10 90+141 698+411 141+0 0 2726:2743 240 80,0+1131 35
Haraldsplass N=8 74,546,5 0,0 1,63+0,7 25 7412 109+24,8 57,3+175 141+2 0 21472402 436+191 3375+388 29
Haugesund N=25 65,32129 0,1 1,72+0,7 72 7111 121#153 751+224  140+3 24 6191035 501+200 5320+84,3 28
Haukeland N=74  68,2:10,9 0,2 2,05+0,6 54 68+12 136+17,4 63,9+240 1393 15 280Q0t3368 56379  33,3+419 28
Stavanger N=52 71,2118 0,2 1,77+0,7 54 69+13 122201 585+213 1382 39 509+105 40,1+304 27
Stord N=19 67,1+11,7 0,1 2,0:0,7 58 66+11 128+224 63,9232  140+2 11 1094884 320428 28,9+317 28
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Tabell 12. Helse Vest: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer 2017

Maloppnaelse: ¢ Lav /. Moderat @ Hegy O Moderat og Lav méloppnaelse ikke definert
Kvalitetindikatorer 1A 1B 2 3 4A 4B 5 6 7 8 9 10 11
Nasjonalt @ O @ A @ O ®@ LA @O ® A A A
Farde N<5 N<5  N<5  N<5  N<5  N<5  N<5 N<5 N<5 O N<5 @ )
Haugesund @ O @ Q@ @ O Nns @ N<s O @ @
Haukeland @ O @ A @® O @ ¢ A 9@ N D A
Stavanger @ O @ @ @ O @ & A & A @ A
Stord @ @ @ @ @ O /\ O N O N<5 & &
Haraldsplass @ Q@ @ N O O /\ @ & /\ & & &
Norfjord*
Voss
Odda
Leerdal
Har ikke Hjertesviktpoliklinikk Dekningsgrad <60 %
1A 1B. 2. 3. 4 A. 4 B. 5.
Andel pasienter med E Gjennomsnittlig oppnadd  Andel pasienter med E  Andel pasienter med EB5% og Andel pasienter me Gjennomsnittlig Andel pasienter som blir
<40 % som behandle maldose av AGRemmer eller <40 % som behandle: NYHA] £ 84S xLL a2 EF <40 % som  oppnadd méaldose av innlagt i de farste
med ACE-hemmer ell ARB eller ARB-kombinasjon himed betablokker og AC MRA og en ACE-hemmer eller AR behandles med betablokker hos manedene etter Siste
ARB eller ARB-  pasienter med ER40%pa Siste hemmer eller ARB elle eller AREKombinasjon pa Siste betablokker pa Sist pasienter med EF <40 justeringsbesgk hvor
kombinasjon pa Siste justeringsbesgk%). ARBkombinasjon pa justeringsbesgk og hgyeste tolerab justeringsbesgk%). pa Siste justeringsbes¢ medikamentell behandling
justeringsbeszk%). Siste justeringsbesgk dose betablokker(%). (%). av hjertesvikten var viktig
(%). under oppholdet (%).
6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Andel besvarte Endring av gjennomsnittlig  Andel utfgrté minutter Gjennomsnittlig endring av 6 minutt:  Andel blodpr@gver Andel registrert i NHSF  Andel pasienter med
Minnesotaskjemaer Minnesotapoeng fra Farste bes gangtester totalt for alli  gangtest fra Farste besgk til Siste tatt totalt for alle av antallet som har veel  diagnosen hjertesvikt
totalt for alle besgK%). til Oppfelgingsbesakd®s). besak(%). justeringsbesgk%). besgk(%). pa Hjertesvikt utskrevet i live som ble
poliklinikken (%). henvist til Hjertesvikt-

poliklinikk (%).
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Tabell 13. Helse Midt-Norge RHF: Pasientkarakteristika ved Fgrstebesgk 2017

Alder (&) Dagligdose NYHA-  eGFR** Anemi (%} Tidligere Ischemisk ~ NT-ProBNP Minnesota-  6MWT (m) Na (mmol/l)  Kvinne- Puls EF (%)
diuretika* klasse hjerneslag (%) arsak (%) (pg/ml) poeng# andel (%) (slag/min)

Nasjonalt N=2366

Helse Midt N=448 71,0£13,2  45,3+44.8 2,2 63,1£23,2 25 12 47 3459+5088 36+23,5 408+130 14043 33 75£19 35
Kristiansund N=21 69,0610,9 23,8:25,8 17 68,1+22,5 24 24 76 19511774 24 404+152 1404 43 69+11 40
Levanger N=143 73,4135  51,6+46,2 2,3 56,4:23,2 26 10 38 4640£7057 39 380t145 1393 36 7921 34
Molde N=26 68,2125 44,2432,3 24 65,722,6 23 19 50 3793t5374 41 368129 14143 38 77+16 35
Namsos N=49 74,992 47,1+433 19 57,6t20,9 22 16 47 281142629 33 358t112 1393 39 77+16 40
St. Olav N=112 67,4147  46,7+44,0 24 71,6247 24 9 44 29934407 40 455100 140+2 36 7316 32
Volda N=16 74,387 450784 2,3 64,8t16,6 50 13 56 26491531 36 42695 1413 19 70£16 33
Alesund N=76 69,%13,3  37,6:42,7 2,1 65,3t20,2 22 13 53 27683230 24 446124 1413 21 6918 35
Orkdal N=5 77,6:7,0  28,0t11,0 2,6 48,719,6 40 0 100 4095t4178 24 396+95 1393 0 6930 26

Tabell 14. Pasientkarakteristika, Helse Midt, pasienter med EF <40%, Siste justeringsbesgk 2017

Alder Kvinner NYHA- Sinus Puls BT eGFR** Na Anemi  NT-ProBNP 6MWT  Daglig dose EF (%)
(@ (%) klasse (%) (slagimin) ~ (mmHG) (mmolll) (%)8 (pg/ml) (m) diuretika*

Nasjonalt N=1284?

Helse Midt-Norge N=259  69,7+13,4 29 2,0 70 6612 122421  64,6+229 14043 23 307545591 462+131  39,3+40,2 28
Kristiansund N=9 69,1+10,7 22 19 78 68£10  134,1+24,2 68,0:20,2 1383 33 2109+2087 399116  28,%145 33
Levanger N=70 70,5:15,8 30 19 71 68t12 1245205 58,2245 13%3 26 52438608 452+147 44,3399 26
Molde N=32 70,6£10,3 41 2,2 66 65:10  123,%204 61,%225 14144 28 292(+4411 373116 38,4282 28
Namsos N=11 77,%8,7 45 1,7 45 70£13  132,#315 56,1+24,1 1392 27 3628:2604  390£100 32,4272 31
St. Olav N=68 67,3134 29 2,0 75 66£12  121,%216 75,0:22,6 13%3 19 1522t1427 519110  34,0t394 26
Volda N=13 68,1+13,5 8 18 92 65t14  127,216,6 73,0147 14142 25 347049198 47875  63,1#855 28
Alesund N=54 69,8:12,8 22 2,0 63 6310 1151177 61,0:19,0 1413 19 2262t2835 481+118 38,2360 30
Orkdal N<5 74,5:12,0 0 2,5 100 57,:1,4 108,0:16,9 55,342 1379 50 18081562 4650 200 33
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Tabell 15Helse MidtNorge: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer i 2017

Maloppnéelse: ©® Lav /. Moderat @ Hgy O Moderat og Lav maloppnaelse ikke definert
Kvalitetsindikatorer 1A 1B 2 3 4A 4B 5 6 7 8 9 10 11 12
Nasjonalt @ O @ A @ O @ A @ o A A A o
Kristiansund @ @ @ o @ O @ @ @ @ A @ @ @
Levanger @ @ @ A A O @ @ @ A A @ @ @
Molde @ @ @ @ @ O @ @ @ @ A @ @ @
Namsos A O @ @ A O =) A @ TN ® ® A @
St. Olav @ @ @ @ @ O @ @ @ \ A @ @ @
Volda @ @ @ @ @ O @ @ @ @ A @ @ @
Alesund @ @ @ @ @ O @ @ A @ @ @ @ @
Orkdal & N<5 N<5 N<5 N<5 N<5 N<5 Q N<5 YA N<5 Q & &
1A 1B. 2. 3. 4 A 4 B. 5.
Andel pasienter med E Gjennomsnittlig oppn&ddd  Andel pasienter med E  Andel pasienter med BB5 % og Andel pasienter me Gjennomsnittlig Andel pasienter som blir
<40 % som behandle maldose av AGEemmer eller <40 % som behandle: NYHA] f 84S xLL &2 EF<40%som oppnadd maldose av innlagt i de farstes
med ACE-hemmer ell ARB eller ARB-kombinasjon himed betablokker og AC MRA og en ACE-hemmer eller AR behandles med betablokker hos manedene etter Siste
ARB eller ARB-  pasienter med ER40%pa Siste hemmer eller ARB elle  eller AREkombinasjon pa Siste betablokker pa Sist pasienter med EF <40 justeringsbesgk hvor
kombinasjon pa Siste justeringsbesak%). ARBkombinasjon pa justeringsbesgk og hgyeste tolerak justeringsbesgk¥). pa Siste justeringsbese medikamentell behandling
justeringsbesgk%). Siste justeringsbesgk dose betablokker(%). (%). av hjertesvikten var viktig
(%). under oppholdet (%).
6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Andel besvarte Endring av gjennomsnittlig  Andel utfgrt6é minutter Gjennomsnittlig endring av 6 minutt Andel blodpregver Andel registrert i NHSI  Andel pasienter med
Minnesotaskjemaer Minnesotapoeng fra Farste bes gangtester totalt for alll  gangtest fra Farste besgk til Siste tatt totalt for alle av antallet som har veel  diagnosen hjertesvikt
totalt for alle besgK%). til Oppfalgingsbesgke®s). besgk(%). justeringsbesak%). besak(%). pa Hjertesvikt utskrevet i live som ble
poliklinikken (%). henvist til Hjertesvikt-

poliklinikk (%).
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Tabell 16. Helse Nord RHF: Pasientkarakteristika ved Fgrstebesgk 2017

Helse Nord N=253

Bodg N=112
Harstad N=32
Mo i Rana N=15
Narvik N=29
Tromsg N=65

Alder(ar) Daglig dose NYHA-
diuretika *

70,2£12,2 54,0+68,8

72,3t12,7 55,1#83,0
66,6:11,1 43,8441
76,%49,8  52+46,5
69,#11,9 5714758
67,6115 56,2517

klasse

2,3

2,5
2,0
2,3
2,2
2,1

62,4422,6

58,8:22,6
70,0:21,7
59,8:21,0
60,5:21,8
66,3t22,3

eGFR* Anemi(%® Tidligere

hjerneslag  arsak (pg/ml)
18 49 296845187
14 49 3836:6090
13 53 1398:1320
13 60 3908:5919
24 48 38307221
25 46 1656:2362

poeng
33+22,6

38+22,4
26+18,9
20+18,0
25¢18,3
33£24,7

405+139

419+126
454+125
438+106
293161
412+141

141

140£3
14142
14143
14242
14243

Ischemisk NT-ProBNP Minnesota- 6MWT(m) Na(mmol/l) Kvinne-  Puls

andel (slag/min)

28 72+16
32 1417
16 7110
20 7719
31 73£18
28 68+15

Tabell 17. Pasientkarakteristika, Helse Nord, pasienter med EF <40 %, Siste justeringsbesgk 2017

Helse Nord N=98

Bodg N43
Harstad N=10
Mo i Rana N=12
Tromsg N33

Alder
(ér)

71,3+111

71,0t11,6
68,09,6
79,0£9,7
69,8105

Kvinner

(%)

23

NYHA-
klasse

18

19
1,4
2,1
19

Sinus
(%)

61

Puls BT eGFR**

(slagimin) (mmHG)

67£11 1223+191 61,7+212

7012 117,4169 62,2+21,7
65¢6  13539,6 70,5209
69t8  127,2173 53,2t188
6311 123,225 61,4213

28

Na

14142

14143
14142
141+2
14243

Anemi

(mmolll) (%8

22

EF(%)

NT-ProBNP 6MWT  Daglig dose EF (%)

(pg/ml)

(m)

diuretika*

20113272 455132 54,7£1022

27044651 46597  64,4:1257

9854853

530t0

19,0¢16,6

2164+1866 380+141 78,31579
1353t1145 448163 44,2387



18. Helse Nord RHF: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer i 2017

Maloppnaelse: ¢ Lav /. Moderat @ Hgy O Moderat og Lav maloppnaelse ikke definert
Kvalitetsindikatorer 1A 1B 2 3 4N 4B 5 6 7 8 9 10 11 12
Nasjonalt @ O @ A A O @ A @ @ A A A @
Harstad @ O @ N5 D O NS O Ns D Ns D @ @
Bodg @ O @ A @ O @ @ A @ 3 @ @ A
Mo i Rana @ O @ @ O @ @ N<s D NS @ A o
Narvik N<5 N<5  N<5  N<5  N<5 N<5  N<5  N<5 N<s O N @ @ A
Tromsg @ @ @ @ O @ @ @ A @ @ A @
Kirkenes
Hammerfest
Lofoten
Vesteralen
Longyearbyen - 0000000000000
I skal ikke ha Hjertesviktpoliklinikk Har ikke Hjertesviktpoliklinikk
1A 1B. 2. 3. 4 A. 4 B. 5.
Andel pasienter med E Gjennomsnittlig oppnddd  Andel pasienter med E  Andel pasienter med B85 % og Andel pasienter me Gjennomsnittlig Andel pasienter som blir
<40 % som behandle maldose av AGEemmer eller <40 % som behandle: NYHA] f 84S xLL a2 EF<40%som oppnadd maldose av innlagt i de farsteé
med ACE-hemmer ell ARB eller ARB-kombinasjon himed betablokker og AC MRA og en ACE-hemmer eller AR behandles med betablokker hos manedene etter Siste
ARB eller ARB-  pasienter med ER40%pa Siste hemmer eller ARB elle  eller AREkombinasjon pa Siste betablokker pa Sist pasienter med EF <40 justeringsbesgk hvor
kombinasjon pa Siste justeringsbesak%9. ARBkombinasjon pa justeringsbesgk og hayeste tolerab justeringsbesgk?9. pa Siste justeringsbest¢ medikamentell behandling
justeringsbesgk%). Siste justeringsbesgk dose betablokker(%). (%). av hjertesvikten var viktig
(%). under oppholdet (%).
6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Andel besvarte Endring av gjennomsnittlig  Andel utfgrté minutter Gjennomsnittlig endring av 6 minutt  Andel blodprgver Andel registrert i NHSE  Andel pasienter med
Minnesotaskjemaer Minnesotapoeng fra Fgrste bes gangtester totalt for alll  gangtest fra Farste besgk til Siste tatt totalt for alle av antallet som har veel  diagnosen hjertesvikt
totalt for alle besgk%). til Oppfolgingsbesgké®s). besgk(%0). justeringsbesgk%9. besgk(®0). pa Hjertesvikt utskrevet i live som ble

poliklinikken (%). henvist til Hjertesvikt-

poliklinikk (%).
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Figur 2. Hjertefrekvens ved Farste besgk

Gjevik N=22 @ &0
Levanger N=143 ® ma
Kongsberg N=22 @ 12

Barum N=92 ® T

Arendal N=114 @ T8
Diakonhjemmet N=T0 ® 1.7
Notodden N=9 @

Namsos N=49 8 174
Flekkefjord N=16 @ na

Molde N=26 @ mn2

Skien N=136 @ 1

Drammen N=88 ® o
Mo i Rana N=15 @ 165
Haraldsplass N=34 ® T2
Tensberg N=123 @ 760
Lovisenberg N=32 @ 749
Ullevil N=48 @ 1
MNasjonalt N=2366 @ 140
@stfold N=160 o 740
Bode N=112 @ 138
St. Olav N=112 @ 730

Ahus N=155 8 123

Narvik MN=29 @ 127
Haugesund N=72 ® ns
Stavanger N=80 @ 723

Hamar N=26 @ 722

Keongsvinger N=37 @ na4

Harstad N=32 @ 108
Lillehammer N=44 @ 1E
Ringerike N=29 & ;2
Kristiansand N=94 @ 7102
Haukeland N=116 & 104
Stord N=24 @ ma

Volda M=16 @ 635

Alesund N=76 @ 592

Ferde N=7 @ 8
Elverum N=15 @ 689
Orkdal N=5 @ &g
Kristiansund N=21 @ 657
Tromse N=65 0 &6

T T T T T T
60 65 70 ] 80 85

Gjennomsnitt hjertefrekvens (slag/imin)

Hay hjertefrekvens er en svak prettik for darlig prognose uavhengig av hjerterytmi@s-37]. Ingen
manglende data.
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Figur 3. Andel jernmangel + anemi og jernmangel ved Farste besgk

Namsos N= 49
Forde N= 6
MNotodden N= 9
Flekkefjord N=16
Gjovik N= 16
Kongsvinger N= 37
Haraldsplass N= 34
Bode N=103
Drammen N=85
OrkdalN= 5§
Haugesund N=T71
Lillehammer N= 40
Skien N=133
Barum N=87
@stfold N=135
Arendal N=113
Ringerike N= 26
Volda N= 16
Tensberg N=118
Nasjonalt N=2256
Harstad N= 31
Levanger N=140
Ahus N=155

Molde N= 26
Diakonhjemmet N=60
Kongsberg N= 18
Kristiansund N= 18
Haukeland N=111
Ulleval N= 48
Alesund N=72
Hamar N= 24
Stavanger N=77
Stord N=22

Mo i Rana N= 15
St. Olav N=111
Kristiansand N= 87
Tromse N= 65
Narvik N= 29
Elverum N=15
Lovisenberg N= 32
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Jernmangel: Serritin <100 ng/ml eller ferritin 10299 ng/mimed sjern/TIBC<Q@, hjerterytmen[33-37].
Anemi: Hb<12 g/100ml for kvinner og <13 g/100ml for meAnemi er en risikofaktor for darlig prognose
hjerterytmen[33-37]. Deter vist at intravengs jernmedikasjon bedrer livskvaliteten og senker
innleggelsesfrekvensen for hjertesvikt hvis jernmel8, 1921, 40, 41] Manglende data nasjonalt [MZ0.
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Figur 4. Kvalitetsindikator 1A

Andelpasienter med EF <4®6 som behandles med AGEmmer eller ARB eller ARB
kombinasjon pa Siste justeringsbesgk. (%)
Maloppnaelse () Moderat @ Hgy

Tromse N=33
Notodden N=10
Kristiansund N=9
Kristiansand N=72
Gjeovik N=18
St. Olav N=68
Haukeland N=74
Stavanger N=52
Ulleval N=29
Arendal N=51
Haugesund N=25
Ahus N=113
Skien N=60
Nasjonalt N=1284
Diakonhjemmet N=36
Alesund N=54
Drammen N=53
Volda N=13
Mo i Rana N=12
Bode N=43
Molde N=32
Lillehammer N=21
Harstad N=10
Namsos N=11
Flekkefjord N=9
Levanger N=70
Kongsberg N=8 100
Barum N=59 100
Tensberg N=67 100
Kongsvinger N=10 100
Haraldsplass N=8 100
Ringerike N=9 100
@stfold N=97 97
Stord N=19 95
Hamar N=15 93
Lovisenberg N=9 39
Narvik N<5
Orkdal N<5
Ferde N<5
Elverum N<5
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I 1 1
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Andel pasienter (%)

Bs5S31yAy3aaIN  Dekingsgrad < 60. Dataene ma tolkes med forsiktigh

=
@ _

0 100

Kvalitetsindikator 1Ayjelder medikamenter gitt til pasienter meéeF <4® malt ed Siste justeringsbesgk
(N=1283. Ingen manglenddata. *EF er hvor mye blod venstre hjertekammer pumper per hjerteslag malt i
prosent (normalbk p 1 22 0 @
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Kvaltetsindikator 1A
Andel pasienter medEF <486 som behandles med AGE&mmer eller ARB eller ARB
kombinasjon pa Siste justeringsbesak (%).

Hensikten med kvalitetsindikator 14Figur 4) er & falganbealingene i ESC Guidelines 2016
[1] vedrgrende bruk av AGtemmer/ARB/ARBombinasjon for hjertesviktpasienter med
HFrEF som ikke har kontraindikasjoner. Disse medikamentene har dokumentert effekt pa
overlevelse hogjertesviktpasienter med HFFRL3, 14, 42, 43]JARBkombinasjon har i en
enkeltstudie vist ytterligere effekd4]

Maloppnaelse

Hay: %90 %
Moderat: %80 %
Lav: <80 %

Begrunnelse for maltallene

Det er satt hay maloppnaelse til 90 % som liggertrier en har sett i randomiserte studier,
litt justert pasienteri NHSRer noe eldre enn generelt i studierg dermed vil vaere noe mer
utsat for hyperkalemi assosiert meayresvikt.

Resultater

Det nasjonale gjennomsnittet ligger pa 95 % og flertallet av syletaisar hgy

maloppnaelse. En viss andel av pasientene vil ikke kunne toleredékamentkategorien

grunret kaliunstigning(der risikoen gker ved nyresvikt) og lastmptomgivendelodtrykk.

Eldre er mer utsatt for lavt blodtrykk og nyresvikt slik at sykehus med en pasientgruppe som
har hgy gjennomsnittsalder forventes & ha flere som ikke tolererer denne
medikamentkategorien.

ARBkombinasjon (seubitril/valsartan) kan i Norge gis pa bla resept til symptomatiske

LI aASYGSNI ob, I ! xLLO YSR YIF{1aAaYlf Hhenim&NBENIS o6
eller ARB og eventudiiRAsom fortsatt hard C 9 dBp3 pasienter hadde C 9K pdp

Farste besgk. Av disse hadde 16,3 % fatt ARBbinasjon pa Siste justeringsbesgk. NHSR

har ikke ny registrering av EF pa Siste justeringsbesgk slik at antallet som oppfyller
blareseptforskriften er ikke kjent.
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Figur 5. Kvalitetsindikator 1B

Gennomsnittly oppnadd maldose av AAEmmer /ARB /ARRombinasjon hos pasienter
med *EF <4® som bruker medikasjonen pa Siste justeringsbesak (%)
Maloppnaelse

Gjevik N=18
Volda N=13

St. Olav N=68
Kristiansund N=9
Molde N=32
Alesund N=54
Tromse N=33
Drammen N=53
Ulleval N=29
Ahus N=113
Haugesund N=25
Kristiansand N=72
Nasjonalt N=1284
Notodden N=10
Diakonhjemmet N=36
Mo i Rana N=12
Bode N=43
Levanger N=70
Stavanger N=52
Skien N=60
Arendal N=51
Haukeland N=74
Lillehammer N=21
Namsos N=11
Harstad N=10
Flekkefjord N=9
Kongsberg N=8
Hamar N=15
Haraldsplass N=8
Tensberg N=67
Stord N=19
@stfold N=97
Lovisenberg N=9
Baerum N=59
Kongsvinger N=10
Ringerike N=9
Orkdal N<5
Elverum N<5
Farde N<5

Narvik N<5
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Kvalitetsindikator 1B
Gjennomsnittlig oppnadd maldose av Alidnmer /ARB /ARBombinasjon hos pasienter
med EF <4®b6 som brukemedikasjonen pa Siste justeringsbesgk (%).

Hensikten med kvalitetsindikator 1@Figur 5) er a sikre &fertesviktpasientr med EF 40
% som tolereACEhemmer/ARB/AREBombinasjonsa langt som mulig nd@pp mot
medikamentdosendrukt i randomisertestudier [45-47].

Maloppnaelse

Hay: %80 %
Moderat: Ikke definertgrunnet risiko for casenix
Lav: Ikke definertgrunnet risiko for casenix

Begrunnelse for maltallene

Studier har vist at en hgy dose er bedre enn en lavere dose av disse medikamentene for
overlevelse og innleggelseos pasienter medav ERHFrEF45-47]. En viss andel av
pasientene vil ikke kunne tolereraedikamentkategorien og hgye dosgmunret
kaliumstigning(der risikoen gker ved nyresvikt) og lavt symptomgivende byoditr

Resultater

Flere sykehus har eelativt lav andépasienter som nar maldosebet nasjonale
giennomsnittetpa 70 %igger like under hgy maloppnaelddulige arsaler til lav
maloppn&else kan veererskjeller iandeken med nyresvikt (495 eGFRnl/min/1,73 nf) og
kaliumverdier (gjennomsnitt 4;14,7 mmol/l)som i stor grad kapavirke muligheten for
oppjustering av medikamenteProbleme med disse variablene er ofte relatert sikende
alder (63,9 77,6 ar) Likevel er det sannsynligviom for forbedring i forhold til gkning av
dosen i denne meaamentkategorien ved flere avjéttesviktpoliklinikkene.
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Figur 6. Kvalitetsindikator 2

Andel pasienter medEF <4®@6 som behandles med betablokker og A@Emer eller ARB
eller ARBkombinasjon pa Siste gteringsbesak (%)
Maloppnaelse () Moderat @ Hgy

Gjevik N=18
Kristiansund N=9
Notodden N=10
Kristiansand N=72
Tromse N=33
Haukeland N=74
Arendal N=51
Haugesund N=25
Diakonhjemmet N=36
Ulleval N=29
Skien N=60
Ahus N=113
Volda N=13
Mo i Rana N=12
Nasjonalt N=1284
Molde N=32
Drammen N=53
Lillehammer N=21
St. Olav N=68
Stavanger N=52
Alesund N=54
Bode N=43
Harstad N=10
Flekkefjord N=9
Levanger N=70
Namsos N=11
Kongsberg N=8 100
Kongsvinger N=10 100
Haraldsplass N=8 100
Ringerike N=9 100
Tensberg N=67 97
Baerum N=59 95
@stfold N=97 94
Stord N=19 89
Hamar N=15 87
Lovisenberg N=9 78
Ferde N<5
Elverum N<5
Narvik N<5
Orkdal N<5
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Andel pasienter (%)
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Plls81yAy3saaN :Dekpingsgrad < 60. Dataene ma tolkes med forsiktigh

Kvalitetsindikator 2jjelder medikamenter gitt til pasienter mdeF <4® malt ed Siste justeringsbesgk
(N=1283. Ingen manglende dat3EF er hvor mye blod venstre hjertekamnprmper perhjerteslag mait i
LINPASY(d OYy2NXYIEG % pn 5200
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Kvalitetsindikator 2
Andel pasienter me&F <4@b6 som behandles med betablokker og A€Emer eller ARB
eller ARBkombinasjon pa Siste justeringsbesgk (%).

Hensikten med kvktetsindikator 2 (Figur 6) er & falge anbefalingene om behandling med
betablokker i kombinasjon med en AG&mmer eller ARB eller ARBmbinasjon i henhold
til ESC Guidelines 201H. Betablokkere i kombinasjoned ACEhemmer/ARB/ARB
kombinasjon har dokumentert effekt pa overlevelse hos hjertesviktpasienter med lav EF
(HFrEF}48-56].

Maloppnaelse

Hay: %80 %
Moderat: X75 %
Lav: <75%

Begrunnelse for maltallene

Det er satt hay maloppnaelse pa 80 % basenn@édosersom eroppnadd i studier der de to
medikamentgruppene har veert kombingrmen néloppnaelserer noe nedjustert ut fra at
pasientpopuasjonen i NHSR er en del eldre enn pasientene i disse studiieakegkt alder
forventeshgyereforekomst av nyresvikt som kan gi hyperkalemi, gkende forekomst av AV
blokk og intoleranse pa grunn av symptomgivende lavt blodtrykk.

Resultater

Nasjonalt briker 92% kombinasjonen betablokker + A&mmer/ARB/ARBombinasjon

som er en hgy maloppnaelse. De fleste av sykehusene som registrerer i NHSR har en hgy
maloppnaelse og dette anses meget bra.
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Figur 7. Kvalitetsindikator 3
' YRSt LI aASy tdnNNYMS Rl {l8d8 bekangles meMRA ogACE
hemmer ellerARB eller ARBombinasjonog maksimal tolererte dose betablokkea Siste

justeringsbesgk (%)
Maloppnaelse () Moderat @ Hay

Kristiansand N=46 I 74
Stavanger N=32 I 66
Ulleval N=22 I 55
Bode N=25 I 52
Arendal N=29 I 52
Levanger N=35 I 51
Kongsberg N=6 I 50

Ahus N=96 I —
Haukeland N=57 | ", 41
Gjevik N=15 I e a7
Skien N=39 I . 1e
Diakonhjemmet N=11 I I 45
Nasjonalt N=873 Iy 42
Drammen N=45 [ I 40
Tromse N=23 I N 35
Haugesund N=13 I 31
Lillehammer N=10 I 30
Volda N=7 I 2o
St. Olav N=52 [N 25
Alesund N=43 NN 16
Molde N=25 I 16
Kristiansund N=g NN 13
Kongsvinger N=6 83
Hamar N=10 60
Stord N=12 50
Ringerike N=6 50
Lovisenberg N=7 43
Barum N=52 40
Tensberg N=47 36
@stfold N=63 25
Notodden N<5
Namsos N=5
Flekkefjor N<6
Ferde N<5
Elverum N<5
Narvik N<&
Mo iRanaN=8
Harstad N<5
Haraldsplass N<5
Orkdal N<5

[1-]

I I 1 I
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20 40 60 80 100
Andel pasienter (%)
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Kvalitetsindikator 3

Andel pasienter med *EM85 % og NYHAI & & SomkbeHandles medn MRAI tillegg til
ACEhemmer eller ARB eller ARBmbinasjon ognaksimal tolererte dose betablokker pa
Siste justeringsbesgk (%0).

Hensikten medkvalitetsindikator 3 (Figur 7)er a falge ESC Guidelines 2(dli&or bruk av
enMRA Her har dettemedikamenté en 1A anbefaling vetl C  %ogNYHA t | dla S  x
tillegg til ACEhemmer/ARBARBKkombinasjonog betablokker. Betablokker skal alltid gis i
maksimalt tolererte dose, men enkelt@gienter taler ikke medikamentet og disse teller
fortsatt for bruk avMRAhvis de bruker ACEemmer/ARBARBkombinasjon En har
dokumentasjon pa gkt overlevelse fra tandomiserte studier som har lagt MRA pa toppen
av ACEthemmer og betablokker behandlif§7, 58]og en studiesom har lagt MRA pa

toppen av behandling med A@Emmer[59]

Maloppnaelse

Hay: 050 %
Moderat; 030 %
Lav: <30 %

Begrunnelse for maltallene

Det er satt hay maloppnaelse til 50 % ut fra det som er oppnadd i studier der ACE
hemmer/ARB har veert kombinert med 8&RA mener noe nedjustert ut fra at
pasientpopulasjonen i NHSR era#l eldre enn pasientene i disse studieDerforforventes
ennoe hgyere forekomst av nyresvikt som kan gi hyperkalemi og symptomgivende lavt
blodtrykk.

Resultater

Nasjonalt bruker 426 kombinasjoneMRA+ ACEhemmer/ARB/AREBombinasjonog
maksimal toleerte dose betablokkesom er en moderat maloppnaelsette er en
forbedring fra 2016 (3%0) Det ansedortsatt sommuliga gke baddruk ogdoseavMRA
basert p& det vi ser av nyrefunksjon (gjennomsnitt eGFR54@I/min/1,73 nf) og
kaliumverdier (gjenomsnitt 4,1- 4,7 mmol/l) i registeret. Bruk av medikamentet vil fortsatt
bli gjenstand for spesiell oppmerksomhet fra registerets side fremover og kommenteres i
etterfglgende arsrapporter.
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Figur 8. Kvalitetsindikator 4A

Andel pasienter medBF <4@6som behandles med betablokker pa Siste justeringsbesgk
(%)
Maloppnaelse () Moderat @ Hgy

Gjovik N=18
Flekkefjord N=9
Molde N=32
Arendal N=51
Kristiansund N=9
Mo i Rana N=12
Notodden N=10
Lillehammer N=21
Haugesund N=25
Kristiansand N=72
Haukeland N=74
Bode N=43
Drammen N=53
Ahus N=113
Ulleval N=29
Skien N=60
Diakonhjemmet N=36
Tromsa N=33
Nasjonalt N=1284
Alesund N=54
Volda N=13
Stavanger N=52
St. Olav N=68
Harstad N=10
Levanger N=70
Namsos N=11
Kongsberg N=8 100
Kongsvinger N=10 100
Haraldsplass N=8 100
Ringerike N=9 100
Tensberg N=67 97
@stfold N=97 96
Barum N=59 95
Stord N=19 95
Lovisenberg N=9 $9
Hamar N=15 87
Ferde N<5
Elverum N<5
Narvik N<5
Orkdal N<5
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KvalitetsindikatoA gjelder medikamenter gitt til pasienter meéeF <4 malt ed Siste justeringsbesgk
(N=1283. Ingen manglende datiEF er hvor mye blod venstre hjertekammer pumper prteslag malt i
LINPASY(d OYy2NXIEG % pn 2200
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Kvalitetsindikator 4A
Andel pasienter medEF <4@b6 som behandles med betablokker pa Siste justeringsbesgk
(%).

Hensikten med kvalitetsindikato#A (Figur 8)er a fglge ESC Guidelines 2Q1}for bruk av
betablokker hos pasienter mdeélF <4®@6 som ikke har kontraindikasjoner. Betablokker har
dokumentert meget god effekt pa overlevelse Hyertesviktpasienter med HFr48-56].
Symptomatisk bradykardi (lav puls) og-Blgkk uten pacemaker kan begrense bruken.

Maloppnaelse

Hay: 090 %
Moderat: 080 %
Lav: <80 %

Begrunnelse for maltallene

Det er satt hgy maloppnaelse pa % basert pa detom eroppnadd i studier.
Maloppnéelserer lett nedjustertdapasientpopulasjonen i NHSR er en del eldre enn
pasientene i disse studienman forventerderfor noe stgrre forekomsav bivirkninger ved
betablokker.

Resultater

Nasjonalt buker 96% betablokker som er @heget godt resultat. De fleste av sykehusen
som registrerer i NHSRar hay maloppnaelse, og ingen sykehus har lav maloppeae

41



Figur 9. Kvalitetsindikator 4B

Gjennomsnittlig oppnadd maldose av betablokker hos pasienter ri#d<4® som bruker
medikasjonen pa Siste justeringsbesgk (%)

Notodden N=10
Drammen N=53
Diakonhjemmet N=36
Ulleval N=29
Ahus N=113
Harstad N=10
Kristiansund N=9
Haukeland N=74
Tromse N=33
Gjovik N=18
Stavanger N=52
Molde N=32
Nasjonalt N=1284
Haugesund N=25
Bode N=43
Lillehammer N=21
Mo i Rana N=12
Kristiansand N=72
Alesund N=54
Namsos N=11
Skien N=60
Arendal N=51
Flekkefjord N=9
St. Olav N=68
Levanger N=70
VoldaN=13
Tensberg N=67
Haraldsplass N=8
@stfold N=97
Hamar N=15
Stord N=19
Bzerum N=59
Kongsvinger N=10
Kongsberg N=8
Ringerike N=9
Lovisenberg N=9
Elverum N<5
Ferde N<6

Orkdal N<5
Narvik N<5
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Kvalitetandikator 4B
Gjennomsnittlig oppnadd maldose av betablokker hos pasienter ri€d<4®6 sombruker
medikasjonen pa Siste justeringsbesgk (%).

Hensikten med kvalitetsindikator 4@Figur 9) er a sikre at alle hjertesviktpasienter som
tolerer betablokker bruker dosene som ble dokumentert i randomiserte st{#Be56].

Disse studiee har vist at en hgy dose er bedre enn en lav dose av disse medikaméntene
overlevelse, innleggelser og livskvalitet hos pasienter med HSyEiptomgivende lav puls
(bradykardi) og AWlokk kan hindre at maldosenas.Effektenpa blodtrykket er mye mindre
enn for ACEhemmer/ ARB ARB; kombinasjonog gkerofte blodtrykket hos pasienter med
lavt blodtrykk grunnet bedring av hjertefunksjonen.

Maloppnaelse

Hay: X75 %
Moderat: Ikke definertgrunnet risiko for casenix
Lav: Ikke definertgrunnet risiko for casenix

Begrunnelse for maltallene

| randomiserte studiehar andelen pasienter som bruktedldosa betablokker veert i
omradet 7690 %[48]. | nyere studier og andrregistreligger andeledavere.Grunnet
hgyere gjennomsnittsalder i NH$Bpulasjonerenni de randomiserte studiene, ansé$ %
som hagy maloppnaelse.

Resultater

Det er sannsynligvisn for lav andel av entene nasjonalt med HFrE&Emnar maldosen
for betablokler. Dennasjonaltoppnaddedosen vais6 % Resultatet i NHSHser at det er en
stor forskjell mellom sykehusenBeter sannsynligt enkelte pasienter kan gk#osen
betablokkerda 30 % hasinusrytmeogpuls >0/min ved Siste justeringsbesdkr 2/3av
disseikke ndddemaldosen for betablokker Dokumentasjonen fra NHSR ble vist pa
verdenskongressen i Wien varen 203@
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Figur 10. Kvalitetsindikator 5

Andel pasienter som ble innlagt i de 6 fgrste maneeletter Siste justeringsbesgk hvor
medikamentell behandling av hjertesvikt var viktig under oppholdet (%)

Maloppnaelse

Bode N=25 0
Lovisenberg N=11 0
Lillehammer N=24 4
Arendal N=74 TN 5
Kristiansund N=18 NI &
Gjevik N=14 7
Molde N=42 7
Skien N=82 I °
Tromse N=41 I 10
Ahus N=124 I—11
Stavanger N=64 I 11
Haukeland N=59 I, 12
Nasjonalt N=1390 I 12
Levanger N=101 I 13
Namsos N=21 I 14
Kristiansand N=74 I, 14
Volda N=13 I 1s
Drammen N=60 I 15
Alesund N=64 I 1e
St. Olav N=75 I
Mo i Rana N=11 I 18

® Hogy () Moderat

Flekkefjord N=13 23

Tensberg N=83 4
Baarum N=54 11
Hamar N=17 12
Kongsvinger N=24 12
Diakonhjemmet N=49 14
@stfold N=82
Haraldsplass N=13
Stord N=10
Forde N<5
Elverum N<5
Ringerike N<5
Orkdal N<5
Notodden N<5
Narvik N<5
Kongsberg N<5
Haugesund N<5
Harstad N<5

20
23
30

20 30

Bl5S1yAy3a3aN RDekningsgrad < Andel pasienter (%) ! forsikigh

Kvalitetsindikator 5 gjelder inndgjelser farste 6 maneder etter Siste justeringsbesgk og er malt pa alle
pasienter ved Oppfalgingsbesgket (N=138{) er alle pasientene med i beregningssmsettEF

(hjertefunksjon)
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Kvalitetsindikator 5
Andel pasienter som ble innlagt i de farste 6madene etter Siste justeringsbesgk hvor
medikamentell behandling av hjertesvikten var viktig under oppholdet (%).

Hensikt med kalitetsindikator 5 (Figur 10) er ata sykehusinnleggelser regnes som en god
indikator pa effekt av behandling i denne gruppmmer ofte med som et endepunkt i
studier. Hay innlggelsesfrekvens er assosiert mekt mortalitet og lav livskvalitet

Maloppnaelse

Hay: O ™0
Moderat: X on %z
Lav: >30 %

Begrunnelse for maltallene

l internasjonaltuselekterte grupper med hjésviktpasienter angis ofte
innleggelsesfrekvensen mellom-30 % i Igpet av 6 maneder etter et sykehusopphold for
hjertesvik{61, 62] Maloppnaelsen ejustert opp til 20 %ordi de eldste pasientene ikke er
henvit Hjertesviktpoliklinikkenegregisteret har sveert fa sykehjemspasienter.

Resultater

Nasjonalt var det kun 12 av pasientensomble innlagt i de fgrste 6 manedene ettfiste
justeringsbesgkFor denne gruppen pasienter ma det regnes som et sveert gesitltat med
omtrent samme resultat fra 20183 % og 2016(11 %). De fleste sykehusene tide hgy
maloppnaelse ofa sykehushaddelav maloppnaelse. Her ma dienidlertid tas hayde forat

det for sykehus med davt antall pagnter vil hver pasient inalgtgi stort utslagl tillegg gis
noen fa meget darlige pasienter tiloud om hyppige innleggelser for intravengs behandling
med levosimendan. Disse pasientene kan gke innleggelststatl enkelte sykehusten at

det er uttrykk for mindre god behandling.
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Figur 11. Kvalitetsindikator 6

Andel besvarte Minnesotasknaer totalt for alle besgib)
Maloppnaelse () Moderat @ Hay

- 5S1yAy3a3aN :Dekningsgrad < 60. Dataene ma tolkes med forsiktigh

Kvalitetsindikator 6 gjelder besvarelse av MLWHF (livskvalitet) og er malt pa alle pasienter ved Farste besgk
(N=2366) og Oppfalgingsbesgket (N=13B@}).er alle pasientene med i beregningen uandef
(hjertefunksjon).
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