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Presentatör
Presentationsanteckningar
Presentation. Överläkare, kardiolog, PCI-operatör. Underläkarchef, rekryterar våra yngsta medarbetare - forskning är viktigt i detta avseende. Jag är doktorand vid CKF och Uppsala Universitet. Jag är här för att berätta om vilken forskning som bedrivs vid hjärtsektionen i Västerås, sjukhusets största klinik. Till att börja med vill jag visa lite bakgrundsinformation kring hjärtkärlsjukdom (CVD) som visar magnituden av problemet. Next slide.



Siffror presenterade 2019 – CVD i Europa
• Mortaliteten minskar i 14 europeiska länder
• 45% av alla dödsfall orsakas av CVD
• 210 miljarder Euro kostar CVD årligen
• 3,8 miljoner européer dör årligen av CVD

Presentatör
Presentationsanteckningar
Nyligen publicerad Cardiovascular realities från europeiska kardiologföreningens atlas of cardiology. Problemet är enormt. I Sverige har vi sett att mortaliteten efter hjärtinfarkt har nära nog halverats tack vare framsteg i behandlingen, både revaskularisering och vilka läkemedel som används. Tyvärr ser vi nu en utplaning och mortaliteten sjunker inte längre. För att komma vidare krävs nya framsteg. Next slide.



WHO

Presentatör
Presentationsanteckningar
Detta är ett utdrag från en skrift publicerad av WHO – atlas of cardiovascular disease. Ngt ålderstigna siffror men den visar med tydlighet att CVD är ett gigantiskt problem för män, och även kvinnor. Koronar hjärtsjukdom är större än stroke och dessa tillsammans utgör hjärtkärlsjukdomarnas största sjukdomsgrupper. Hur jobbar vi då med detta? Vi måste kartlägga och hitta bra sätt att tackla problemet. Next slide.
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< 15% of guideline recommendations supported by high quality evidence

Presentatör
Presentationsanteckningar
En försvinnande liten del av guidelinerekommendationer stöds av högkvalitativ evidens.Forskning behövs förstås, och det kräver resurser.  Next slide.



Hjärtsektionen i Västerås

• Återkommande toppnotering i SWEDEHEART:s kvalitetsindex.
• Sedan decennier deltagit i många nationella och internationella 

kliniska studier.
• Forskningssjuksköterskor
• Devis: alla patienter som vårdas inneliggande bör komma i fråga för 

en klinisk studie.
• Pålitlig och kompetent partner i regionen när studier ska genomföras. 
• Tre disputerade och två doktorander – av 20 läkare.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Kort om forskning på hjärtsektionen:SWEDEHEART är en grund till kvaliteten i svensk hjärtsjukvård och vi är stolta över att ha bra siffror enligt de kriterier som satts upp. Detta är ju kärnverksamhet och inte forskning i sig men god kvalitet på vården ökar också vår möjlighet att delta i forskning.Vi har deltagit i ett stort antal nationella och internationella randomiserade kliniska studier. Många av dessa har kommit att betraktas som landmark studies och lett till viktiga förändringar.Vi har tre forskningssjuksköterskor anställda på hjärtmottagningen. De har mycket lång erfarenhet och blir en in-house resurs för att bedriva kliniska studier. Är det värt kostnaden? Definitivt! Det är en fördel att ha forskningssköterskorna placerade nära ansvariga läkare, det ökar intresset, samarbetet och drivet. Rekrytering till studier är i hög grad beroende av motiverade kollegor. Det är ett extrajobb på kort sikt och förutsätter kontinuitet hos personalen.Vi försöker sträva efter att erbjuda alla inneliggande patienter deltagande i ngn klinisk studie. Slutenvård är ett gyllene tillfälle att knyta upp studiepatienter, mottagningarna likaså men det är en större utmaning.Att vi är en pålitlig partner till Uppsala och UCR råder ingen tvekan om. Senaste veckorna har vi haft två startupmöten och kliniken anslutits till två nya stora, viktiga studie, en läkemedelsstudie och en stentstudie. Detta visar att man litar på att vi levererar. Och - det även är bra för patienterna. Om man ska prata om nivåstrukturering tror jag också det är av största vikt att vi finns med på  forskningskartan – det ger oss en fördel när resurser och uppdrag ska fördelas på sikt, om man väljer att centralisera vissa ingrepp och behandlingar. Next slide.
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Kostnadsdrivande faktorer i randomiserade studier

• Mängden studiespecifika procedurer och undersökningar

• Mängden studiespecifika kontakter och besök

• Data-insamling - antalet variabler i CRF

• Monitorering av data - % source document verification

• Mängd och komplexitet i säkerhetsrapportering

• Läkemedelshantering

• Total studietid!

7

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det är tyvärr mkt dyrt att bedriva randomiserade kliniska studier på klassiskt vis. Här kommer vi in på ngt jag tror oerhört mkt på. Registerbaserade Randomiserade Kliniska Prövningar (RRCT). Det är ngt vi varit mkt involverade i vid hjärtsektionen i Västerås. Vad är då en RRCT? Next slide



Definition: En prospektiv randomiserad klinisk studie som 
använder ett register för hela eller delar av studien

• Identifiera en lämplig studiepopulation vid studieplanering
• Underlätta rekrytering genom identifikation av lämpliga 

patienter 
• Underlätta insamling av informerade samtycken
• Randomisering integrerad i registret
• Insamling av baslinje- och procedur/interventionsdata (eCRF)
• Identifiering och insamling av utfallshändelser 

The Registry-based Randomized Clinical Trial (R-RCT)

Presentatör
Presentationsanteckningar
Läs punkterna. Förklara. Sammantaget går detta smidigare och till en lägre kostnad än klassisk RCT. Kräver den logistik som sedan länge är etablerad i Sverige iom nationella kvalitetsregister.



Nycklar för moderna R-RCT 

Web-baserade register som används ”on-line”, offentliga register, och nätverk/team av forskare är framgångsfaktorer

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad är framgångsfaktorerna? Next slide.



Guideline Reco Guideline Reco

Thrombus 
aspiration

2012 
Routine thrombus aspiration should be 
considered

IIa B
2017 
Routine use of thrombus aspiration is not
recommended

III A

Bivalirudin 
vs heparin

2012 
Bivalirudin (GP IIb/IIIa blocker restricted 
to bailout) is recommended over heparin 
and a GP IIb/IIIa blocker

I B

2018 
Bivalirudin may be considered as an alternative 
to UFH IIb A

Oxygen vs 
ambient air

2012 
Oxygen is indicated if hypoxia (SaO2 
<95%), breathlessness, or acute heart 
failure.

I C

2017 
Routine oxygen is not recommended if SaO2 > 
90% III B

iFR vs FFR

2014
FFR to identify haemodynamically 
relevant coronary lesion(s) in stable 
patients when evidence of ischaemia is 
not available.

I A

2019
When evidence of ischaemia is not available, 
FFR or iFR are recommended to
assess the haemodynamic relevance of
intermediate-grade stenosis.

I A

Internationella guidelines ändras pga RRCT

iFR-
SWEDEHEART

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad har detta lett till så långt? Både i Västerås, i Sverige och faktiskt i Världen.Bara för att nämna exemplet TASTE. I Västerås behandlas årligen ca 150 STEMI-patienter. Många av dessa behandlades före TASTE med trombsug vilket kostade ca 4000 kr per patient. Vi sparar alltså drygt en halv miljon kronor bara i Västerås tack vare denna studie som bevisade att ingreppet inte tillför ngt som rutin vid STEMI och PCI. Hur mkt pengar det sparar på världskartan har jag inte räknat på men det torde vara miljarder.



Varför forskning vid hjärtsektionen i Västerås?

• Ökad kompetens och kvalitet på vården
• Bättre resursutnyttjande – dålig vård är dyr vård
• Viktigt för att rekrytera och behålla nyckelkompetens
• Möjlighet att ingå i regional nod/hub för forskning 

• Att stärka forskningsaktiviteten är högt prioriterat för att på 
sikt garantera verksamhetens kvalitet

Presentatör
Presentationsanteckningar
Avslutningsvis vill jag visa varför jag tycker forskning är viktigt vid en klinik som hjärtsektionen/medicinkliniken i Västerås.



Tack!
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