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Journaler til registrering
i Det Nationale Indikator
Projekt. Den store stak
repraesenterer patienter
< 75 ar, og den lille stak
repraesenterer patienter
>75ar.

Dansk Hjertesvigts Database, som er udsprunget af
Det Nationale Indikator Projekt (NIP) om hjerteinsuf-
ficiens, har medvirket til at hgjne kvaliteten for de
danske patienter med hjerteinsufficiens. I denne un-
dersggelse sammenlignes NIP-data for aldersgruppen
< 75 &r med aldersgruppen pa = 75 ar, med fokus pé
alders- og kgnsulighed i diagnostik og behandling af
hjerteinsufficiens.

INTERVENTION

Siden 2003 har det veeret obligatorisk for sygehusaf-
delinger med ansvar for kardiologiske patienter at
indberette patienter > 18 &r med incident systolisk
og diastolisk hjerteinsufficiens til NIP-databasen.

Formalet er at vurdere, om de valgte kvalitets-
standarder for de opstillede indikatorer er opfyldt in-
den for tre méneder, efter at hjerteinsufficiensdiag-
nosen er stillet. De syv indikatorer (standardveerdi i
parentes) er: 1) ekkokardiografi (> 90%), 2) New
York Heart Association (> 90%), 3) behandling af sy-
stolisk hjerteinsufficiens med a) angiotensinkonver-
terende enzym-I (> 90%), b) betablokker (> 80%),
¢) spironolakton (> 35%), 4) treening (> 30%), 5)
undervisning (> 80%), 6) genindlaggelser (< 10%),
7) dgd (inden for et &r) (< 20%) [1].

Databasen fgrte til etablering af hjertesvigtklinik-
ker p& mange sygehuse, og diagnostik og behandling
fik et ngdvendigt lgft [2], men fgrst i 2013 var stan-
darderne for alle indikatorer opfyldt pa landsplan [1].

Ud fra databasen var landsincidensen af hjerte-
insufficiens blandt personer > 18 &ri 2013 0,89 pro-
mille og spandte fra 0,51 promille i Nordjylland til
1,34 promille pé Sjeelland. Det tyder pa lokale for-

skelle i befolkningssammensatning, livsstil, levevil-
Kkér, risikofaktorer, behandling af hjertesygdom, diag-
nostik af hjerteinsufficiens, henvisning til sygehus/
hjertesvigtklinik og NIP-registrering.

Det er dog naeppe reelt, at der er sé store regio-
nale forskelle i hjerteinsufficiensincidensen. I Region
Sjeelland, som har NIP’s hgjeste incidens af hjertein-
sufficiens, behandles 80% ambulant og 20% under
indlaeggelse — det er omvendt i Nordjylland, som har
NIP’s laveste hjerteinsufficiensincidens [1]. NIP-inci-
densen kan derfor veere en indikator for regionernes
ambulante tilbud til patienterne og adgangen til hjer-
tesvigtklinikker.

LARINGSPUNKTER

Hjerteinsufficiens er slutstadiet for de fleste hjerte-
sygdomme, og debutalderen for systolisk hjerteinsuf-
ficiens er 77 ar. I den eldre del af befolkningen over-
stiger incidensen og pravalensen af hjerteinsufficiens
langt forekomsten i den yngre del af befolkningen
[3]. Da der bliver flere og flere aldre, bliver der sa-
ledes ogsa flere med hjerteinsufficiens.

Figur 1A illustrerer NIP-tallene og viser, at der
registreres et nogenlunde stabilt antal patienter pa
= 75 ar, hvilket er pafaldende i forhold til den be-
skrevne demografiske udvikling, og i forhold til at an-
tallet af patienter < 75 ar i NIP er steget, sddan at
gennemsnitsalderen i NIP kun er 70 &r [1]. Der er s&-
ledes ingen tvivl om, at der er NIP-registreret for fa
patienter pd = 75 ar.

Mends levealder er steget stgt gennem de sene-
ste ti &r og er nu 78 ar i gennemsnit, mens kvinders
levealder fgrst nu er begyndt at stige igen, og kvinder
lever i gennemsnit i 81,9 ar. Der er i dag 100.000
flere kvinder end mend, som er = 75 &r [4], og der-
for flest aldre kvinder med hjerteinsufficiens.

Kvinder udger 32% af alle NIP-registrerede og
40% af de NIP-registrerede, som er = 75 ar [1]. Figur
1B viser, at kurven for kvinder, som er = 75 ar, er fal-
dende, hvilket ogsa er imod det forventede, og derfor
er kvinder, som er = 75 ar, i seerlig grad underrepree-
senteret i NIP.

12013 havde 94% af de NIP-registrerede systo-
lisk hjerteinsufficiens [1], mens mange aldre kvinder
har ren diastolisk hjerteinsufficiens, som sjeldent be-
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Patienter med incident hjerteinsufficiens registreret i Det Nationale
Indikator Projekt. A. Antal patienter fordelt efter alder < 75 ar hhv.
> 75 ar i perioden 2004-2012. B. Procentandele maend og kvinder
fordelt efter alder < 75 &@r hhv. > 75 ar i perioden 2003-2013.
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handles i hjertesvigtklinikkerne, og det kan for en del
forklare de manglende registreringer i NIP, men det
forklarer ikke, hvorfor andelen af &ldre kvinder i NIP
falder.

KONKLUSION

NIP-data tyder p4, at hjerteinsufficiens ikke diagno-
sticeres i tilstreekkeligt omfang hos personer, som er
= 75 ar, eller at diagnosen alene stilles i praksis ud
fra usikre diagnostiske metoder [5]. Det kan forklare,
hvorfor sa f& personer, som er = 75 &r, henvises pa
mistanke om hjerteinsufficiens til sygehusets hjerte-
pakke til en afklarende ekkokardiografi. Uden diag-
nose, ingen henvisning, ingen behandling og ingen
NIP.

Konsekvensen kan veere, at hjerteinsufficiens
fejldiagnosticeres; det kan dreje sig om under- eller
overdiagnostik og tilsvarende under- eller overbe-
handling. Dette har implikationer for de aldres symp-
tomer, livskvalitet, funktionsniveau, hjelpebehov og
overlevelse og ma formodes at pavirke middelleveti-
den og omkostningerne for sundhedsvasenet i nega-
tiv retning.

Der kan naturligvis veaere gode grunde, f.eks. an-
den alvorlig sygdom, til ikke at henvise eldre til diag-
nostik og behandling, men alder alene er ikke en ac-
ceptabel arsag.

/ldre har mindst samme effekt af behandling for
hjerteinsufficiens som yngre. Det er en opgave for
hjerteinsufficiensspecialisten, for det kan veere kom-
pliceret pga. komorbiditet hos mange eldre. NIP-data
tyder p4, at det kan vaere en fordel at bedre adgangen
til ambulant diagnostik og behandling af hjerteinsuf-
ficiens og at styrke hjertesvigtklinikkerne.

NIP’s formal var at lgfte kvaliteten af sygehuse-
nes arbejde med hjerteinsufficienspatienter, og det er
lykkedes, for NIP-tallene viser, at kvalitetsstandar-
derne nu er opfyldt pa landsbasis, og i hjertesvigtkli-
nikkerne er der lighed i behandlingen. Denne analyse
tyder imidlertid p4, at de &ldre og isaer de aldre kvin-
der ikke har faet tilstraekkelig del i forbedringerne.

NIP raekker ikke ud over sygehuset og hjertesvigt-
Kklinikken. Primeersektoren er ikke omfattet. Denne
underspgelse taler for, at der sattes resurser af til at
forbedre det tveersektorielle samarbejde for at lgfte
kvaliteten yderligere pa hjerteinsufficiensomrédet,
og at der fokuseres pé at screene de aldre for hjerte-
insufficiens [5].
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