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Forbedret hjertesvigtshehandling for alle i Danmark?
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Hjertesvigt har en darlig prognose med hyppige ind-
leeggelser og en hgj mortalitet [1] og er dermed en
stor belastning for det danske sundhedsvaesen.

12003 blev det Nationale Indikator Projekt
(NIP)-hjertesvigt etableret med det formal at for-
bedre diagnostik og behandling af patienter med inci-
dent hjertesvigt samt at monitorere udviklingen pa
omradet. Fra 2012 foregik indsamling af data til
Dansk Hjertesvigt Database (DHD) med et uendret
indhold. Styregruppen foretager arligt national audit
med anbefalinger til regioner og sygehusafdelinger.

Har dette projekt sé veeret en succes?

Det umiddelbare svar er ja. I en opggrelse med
24.504 »NIP-patienter« [2] var der i perioden 2003-
2010 en forbedring i indikatorer, som afspejler diag-
nostik og behandling af hjertesvigt. Man noterer
specielt en betydelig stigning i brugen af ekkokardio-
grafi, som er hjgrnestenen i den diagnostiske udred-
ning af hjertesvigt, med en stigning fra 63% til 91%
og en stigning i brugen af farmakologisk behandling,
specielt betablokkere. I samme tidsrum faldt etérs-
mortaliteten fra 20,5% til 12,8%.

Olesen fremfgrer i dette nummer af Ugeskrift for
Laeger [3], at hjertesvigt ikke diagnosticeres i til-
streekkeligt omfang hos personer, som er = 75 ar, og
pa grund af den manglende diagnostik formodes det,
at patienterne ikke behandles. Konklusionen hviler
pa vurdering af NIP-data og demografiske data. For-
fatteren fremforer, at antallet af NIP-registrerede
hjertesvigtspatienter med en alder p& = 75 ar er pa-
faldende lavt ud fra demografiske betragtninger om
en stigende @ldre befolkning. Der anbefales forgget
fokus pé hjertesvigt i primarsektoren og et forbedret
tveersektorielt arbejde.

Dette fokus er der dog allerede, idet Dansk
Selskab for Almen Medicin [4] har udgivet anbefa-
linger for behandling af patienter med kronisk systo-
lisk hjerteinsufficiens. Man skal ggre sig klart, at der
inkluderes en selekteret gruppe af patienter med
incident hjertesvigt (bade systolisk og nonsystolisk),
samt at der findes en raekke inklusions- og eksklu-
sionskriterier, fgr patienten kan indgé i DHD. Endvi-
dere skal de indrapporterende afdelinger krydstjekke
med Landspatientregistreret (LPR) for at vurdere, om
patienter med hjertesvigtsdiagnose i LPR skal inklu-
deres i DHD. Der findes saledes ikke en facitliste for
incidensrater for patienter, som skal inkluderes i
DHD.

Der er dog data fra NIP, som understgtter anta-
gelsen, at @ldre patienter med hjertesvigt behandles

darligere end yngre patienter med hjertesvigt. I en
opgorelse med 24.308 patienter havde patienter el-
dre end 80 &r en lavere indikatoropfyldelse end pa-
tienter, som var 65 &r eller yngre, gaeeldende bade for
mend og kvinder. De @ldre hjertesvigtspatienter
havde som ventet en hgj etdrsmortalitet, men i juste-
rede analyser synes den déarligere indikatoropfyldelse
at veere forbundet med en forgget etarsmortalitet.

Ved den é&rlige auditering af NIP- og DHD-data
har der gentagne gange veeret fokus pa de regionale
forskelle i incidensrater, som ogsd omfatter forskelle
iincidensen af indlagte versus ambulante patienter.
Forskellen synes ikke at vaere betinget af forskelle hos
patienterne fra forskellige regioner, idet en tidligere
audit med sammenligning af patienter fra Region
Syddanmark og Region Midtjylland ikke viste nogen
systematiske forskele. Det kan endvidere konstateres,
at incidensraterne i netop disse to regioner er faldet
efter indfgrelsen af en systematisk gennemgang ved-
rgrende valgbarheden til NIP/DHD. Dette seetter fo-
kus pé den regionale organisering af indsamling og
validering af data.

Hjertesvigtsbehandlingen i Danmark er siden
indfgrelsen af NIP i 2003 blevet forbedret med opfyl-
delse af indikatorerne og en faldende etdrsmortalitet.
Vi kan dog ikke hvile pa laurbaerrene, idet der er data,
som tyder p4, at diagnostik og behandling ikke er op-
timal, isaer ikke for aldre patienter med hjertesvigt.
Alle patienter med hjertesvigt skal derfor gennemga
et struktureret undersggelses- og behandlingsforlgb.
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