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Forord

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att faststalla malnivaer for
indikatorer for de nationella riktlinjerna for stroke-, diabetes- och hjartsjuk-
vard. Syftet med malnivéaerna ar att ge halso- och sjukvarden tydliga och
matbara mal att strava mot i arbetet med att forbéattra den vard som patienter-
na far. Grunden for arbetet ar den modell for faststallande av malnivaer som
togs fram och testades inom de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-,
tjocktarms- och andtarmscancervard.

| denna rapport faststéller Socialstyrelsen malnivaer for strokevard och
hjartsjukvard. Sammanlagt har Socialstyrelsen faststallt 15 malnivaer.
Malnivaer for diabetesvard ar i dagslaget inte magjliga att ta fram da den hu-
vudsakliga datakéllan behdver valideras forst, och de uppdaterade riktlinjerna
faststallas.

Merparten av arbetet har utforts av en projektledningsgrupp med Bjorn
Nilsson som projektledare. Externa experter har varit Bertil Lindahl, Jan
Harnek och Tomas Jernberg (hjartsjukvard), Kjell Asplund, Eric Berthold,
Mia von Euler och Per Wester (strokevard) samt Claes-Goran Ostenson,
Janeth Leksell, Soffia Gudbjornsdottir och Stefan Jansson (diabetesvard).
Utover dessa har dven tre storre konsensusgrupper bestaende av sakkunniga,
patientrepresentanter och huvudmannaforetradare arbetat med att ta fram
malnivaerna.

Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
generaldirektor






Innehall

o] (o] (o ISR 3
T 1aa | F=Ta) ir= 1 1 011 o SRS 7
Uppdragets fFOrutSAtTNINGAT .........ccioiiieiee e eeee s 8
Vad &r €N MAINIVA? ....oooiviieececeeeee ettt enas 8
RegernNgSUPPArAgEeT ..........oo ittt 8
MAINIVAMOAEIIEN ... 8
Anvandningsomraden for nationella MAaINIVAeTr..........c.ccooeeeeeeeeeeeeeeennee. 10
OM INAIKALOIEINA ..ottt nnes 13
(D F= 1= 1= 1| Lo TSP 13
Socialstyrelsens nationella MAINIVAET ..........c.cccceeeieeiececeeee e 15
OM MAINIVABINA ..ouecviiicieiceee ettt sttt st e bbb e ne s 15
MAINIVAET fOr NJAMSJUKVAIT..........coeeeeeeeeeeeceeeee e 17
Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt..........ccccccvevciiviecin e 17
Reperfusionsbehandling inom malsatt tid...........c.cccoceeveeeeeeeeceeeeceeeeene, 20
Rokstopp efter hjartinfarkt ... 24
Statinbehandling efter hjartinfarkt ... 27
Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke.................... 29
MAINIVAET fOr StTOKEVAIT .......ocvcviieviicieecee e 33
Mediantid till tromMBOIYS ......cceiie e 33
Trombolysbehandling vid ischemisk stroke...........cccocvvvvvevieevcicccec e, 36
VArd P& StrOKEENNET......c..cuiiiiiiiece e 39
Direktinlaggning pa strokeenhet.............ccccoceveiiiiciccicece e 42
Blodtrycksbehandling efter Stroke............cccooeiiiiiiii i 45
Antikoagulantia vid formaksflimmer efter hjarninfarkt............cccccccoeee 48
Statinbehandling efter Stroke..........cccoviivci e 52
ROKSLOPP EFtEr StIOKE ....eiieie et s e e nee e 55
Stod och hjalp efter StrOKe ... 57
Andel néjda med rehabilitering efter stroke...........coccoviiiiiii e 60
Malnivaer for diabetesVArd...........c.cccvviveieecccceeee e 64
Pagaende uppdatering av nationella rikthinjer..........ccccooveeveeeveveeceenenee. 64
Justering av INAIKATOIET .........cocviiie e 64
Validering av datakallor ...........cccoceveiieeree e 64
RETEIBNSET ...ttt ettt e s beeaaee e 65
Bilaga 1. DeltagarfOrteCKNING ........ccociiiiiiiii e 67

Bilaga 2. Indikatorer for senare malsattning.........c..cccoeveveeieeececcveerece e, 70






Sammanfattning

Sammanfattning

Utgangspunkten for malnivaerna som presenteras i den hér rapporten ar de
indikatorer som Socialstyrelsen tog fram till de nationella riktlinjerna for
stroke-, diabetes- och hjartsjukvard som publicerades 2008-2011 [1- 4]. De
ursprungliga indikatorlistorna omfattar totalt 107 indikatorer, varav 20 ar sa
kallade utvecklingsindikatorer som saknar nationell datakélla. Social-
styrelsens expertgrupper gick i ett tidigt skede igenom indikatorlistorna for
respektive riktlinjeomrade och valde bort indikatorer som av olika anled-
ningar inte bedémdes uppfylla kraven pa malnivaindikatorer. Ytterligare
indikatorer foll bort efter de konsensusmoten som Socialstyrelsen genom-
forde tillsammans med foretradare for professioner, patientforetradare och

huvudman. Efter genomfort arbete har Socialstyrelsen faststallt malnivaer for

sammanlagt 15 indikatorer (tabell 1) for hjartsjukvard och strokevard. Myn-
digheten har dock beslutat att inte faststalla ndgra malnivaer for diabetesvard
i detta skede, bland annat till foljd av det pagaende riktlinjearbetet.

Socialstyrelsen bedémde ytterligare indikatorer som intressanta som mal-
nivaindikatorer, men forst da indikatorn justerats eller dess datakélla valide-
rats. Dessa indikatorer kommer att hanteras inom ramen for de pagaende
uppdateringarna av de nationella riktlinjerna. Samtliga indikatorer och mal-
nivaer presenteras i detalj langre fram i rapporten.

Tabell 1. Socialstyrelsens malnivaer for stroke- och hjartsjukvard

Riktlinjeomrade Indikator Malniva
Hjartsjukvard Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt >285%
Hjartsjukvard Reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid ST- 290 %
hdjningsinfarkt
Hjartsjukvard ROkstopp efter hjartinfarkt >75%
Hjartsjukvard Statinbehandling efter hjartinfarkt 290 %
Hjartsjukvard Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor for stroke >80 %
Strokevard Mediantid till trombolys <40 min
Strokevard Trombolysbehandling vid stroke 215%
Strokevard Vard pa strokeenhet 290 %
Strokevard Direktinlaggning pa strokeenhet 290 %
Strokevard Blodtryckssankande behandling, 12-18 manader efter stroke >80 %
Strokevard Antikoagulantia vid formaksfimmer, 12-18 manader efter 280 %
ischemisk stroke
Strokevard Statinbehandling, 12-18 manader efter stroke 275%
Strokevard RoOkstopp, 3 manader efter stroke 275%
Strokevard Helt tilgodosett behov av stdd och hjalp 3 manader efter >275%
utskrivning
Strokevéard Andel néjda med rehabilitering, 3 manader efter stroke 287 %
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Uppdragets forutsattningar

Vad ar en maliva?

En malniva kan i det har sammanhanget enklast beskrivas som en angivelse
av hur stor andel av en viss patientgrupp som bor fa en viss behandling eller
atgard. En malniva kan exempelvis ange att 70 procent av patienterna med ett
visst sjukdomstillstand bor komma i fraga for behandling med ett visst lake-
medel. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin tur baseras pa en
rekommendation i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna i sig har antingen
tagits fram utifran kannedom om exempelvis biverkningsfrekvenser eller
forekomst av kontraindikationer, eller genom konsensusférfarande i flera
steg. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande av malnivaer
som beskrivs langre fram i kapitlet.

Malnivaer galler alltsa 6vergripande for en hel patientgrupp och bor inte
forvaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet malvarden for
den enskilda patientens hélsa. Exempel pa behandlingsmal kan vara den
onskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. Behandlingsma-
len syftar ofta till att forebygga eller undvika féljdsjukdomar och komplika-
tioner hos den enskilda patienten.

Regeringsuppdraget

I maj 2013 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram mal-
nivaer for indikatorer inom nationella riktlinjer for strokevard, diabetesvard
och hjartsjukvard. Uppdraget ar en del av regeringens satsning pa varden av
kroniskt och langvarigt sjuka, och skulle genomfaras enligt den modell som
tagits fram och testats for nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjock-
tarms- och andtarmscancervard [5]. Det framsta syftet med att faststalla mal-
nivaer for indikatorer &r att ge halso- och sjukvarden tydliga och métbara
kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bidra till att alla patienter far en god vard
enligt hélso- och sjukvardslagen. Bedomningen &r att malnivaerna kan pa-
verka praxis och resursférdelning och darigenom forbattra vard och behand-
ling av sjukdomar som drabbar manga personer, och som ofta leder till kro-
niska eller langvariga ohéalsotillstand.

Det framsta anvandningsomradet for malnivaerna ar uppfoljning och ut-
vardering pa nationell niva, men de ska dven vara anvandbara pa regional
och lokal niva for att mojliggora forbattringsarbete dar det ger storst effekt.
De &r dessutom vardefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Malnivamodellen

Den modell for att faststalla malnivaer (figur 1) som togs fram och testades
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjock-
tarms- och dndtarmscancervard bestar av fem faser. Syftet med modellen ar
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att skapa en strukturerad och transparent process dar en del av malnivaernas
forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt under arbetet.

Figur 1. Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS 5

FORVALTNINGS OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfasen

I den forsta fasen sker grundarbetet med att vélja ut lampliga malnivaindika-
torer och formulera dessa pa ett sadant vis att de blir matbara. Genom att
specificera indikatorerna noggrant blir det mojligt att faststalla mer exakta
malnivaer. Ansvariga for detta arbete dr en mindre grupp sakkunniga som
tidigare deltagit i riktlinjeprocessen eller i den nationella utvérderingen av
landstingens foljsamhet till riktlinjerna, alternativt har en framtradande roll i
de kvalitetsregister som bidrar med uppgifter till det statistiska underlaget.
For att bedoma huruvida en indikator &r aktuell for malniva eller inte utgar
expertgruppen fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

« fortfarande vara aktuella fér omradet

« vara mdjliga for halso- och sjukvarden att paverka

« haen tydlig riktning; hogt eller lagt resultat ar att foredra
* ha stabila och tillforlitliga datakallor.

Né&r expertgruppen har genomfort urvalet av indikatorer bestaller Social-
styrelsen uppgifterna fran berérda register. Darefter sammanstéller gruppen
dessa uppgifter i diagram och tabeller som utgor en del av underlaget till
konsensusprocessen.

| indikatorfasen ingar aven att expertgruppen tar fram ett antal forslag till
malnivaer for varje indikator. Forslagen ingar sedan som ett av flera underlag
I nésta fas.

De flesta indikatorer som redovisas i denna rapport har redan testats i de
nationella utvarderingarna av hjartsjukvard [6] och strokevard [7], eller i
Oppna jamforelser [9].

Malfasen

I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag.
Konsensusgruppen bestar av foretradare fran berérda professioner och pati-
entorganisationer samt huvudman.

Som inledning till denna fas kan en modifierad Delphiprocess genomforas
i syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmétet. Delphi-
processen innebér att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag och expert-

MALNIVAER FOR HIARTSIUKVARD OCH STROKEVARD 9
SOCIALSTYRELSEN



Uppdragets forutséattningar

10

gruppens malnivaforslag skickas ut via en webbenkat till konsensusgruppens
deltagare i tva omgangar. | férsta omgangen rostar deltagarna pa egen hand
pa det malnivaférslag som de anser vara rimligast, med mojlighet att ocksa
kommentera sitt val eller att ange ett eget forslag. Darefter sammanstalls
resultaten och kommentarerna fran forsta rundan, varefter enkéten och den
anonymiserade sammanstallningen skickas ut till gruppen igen. Var och en
har da majlighet att utifran sammanstallningen ompréva sitt ursprungliga
stallningstagande och lamna ett nytt svar. Resultatet fran den andra om-
gangen ingar, tillsammans med indikatorbeskrivningar, statistiska underlag
och expertgruppens forslag, som underlag till det avslutande konsensusmotet.

Under konsensusmotet, som ar ett heldagsmote, diskuterar gruppen varje
enskild indikator utifran underlagen och forséker enas om ett gemensamt
forslag till malnivaer for de indikatorer som bedoms vara lampliga som mal-
nivaindikatorer. Forslagen gar sedan vidare till nasta fas.

Remissfasen

Under remissfasen far landstingen méjlighet att Iamna synpunkter pa de fore-
slagna malnivaerna. Remissfasen kan se olika ut beroende pa i vilket sam-
manhang malnivaarbetet sker. Om malnivaarbetet ligger inom ramen for det
ordinarie riktlinjearbetet sker remissfasen i de flesta fall genom regionala
seminarier. | det har fallet sammanstalldes malnivaforslagen i tre rapporter
(en per riktlinjeomrade) som skickades till samtliga landsting for kommen-
tarer och synpunkter.

Nar berorda intressenter har lamnat synpunkter pa malnivaerna ar det ex-
pertgruppens uppgift att ta stallning till eventuella justeringar av malnivaerna
och darefter verlamna ett slutligt forslag pa malnivaer till Socialstyrelsen.

Beslutsfasen

I beslutsfasen faststaller Socialstyrelsen malnivaerna och publicerar dem. De
trader i kraft forst ndr de har publicerats.

FOrvaltnings- och uppdateringsfasen

De malnivaer som har faststéllts behover ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, exempelvis nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Socialstyrelsen haller for narvarande pa att bygga upp en organisation for
detta.

Anvandningsomraden for nationella
malnivaer

Malnivaer ger landstingen tydliga och matbara mal att arbeta mot. Utdver
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvandas for att styra
och leda hélso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvandas som underlag
till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa lokal och

regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som ut-
gangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheterna inom landstingen.
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Nationell uppfoljning och utvardering

| samband med nationella uppfoljningar och utvarderingar kan malnivaer
vara ett vardefullt verktyg for att bedoma halso- och sjukvardens resultat i
forhallande till den énskvérda kvaliteten. Genom att mata skillnaderna mel-
lan faktisk och 6nskvard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnads-
data dven mojligt att berakna vilka kostnader eller besparingar som malupp-
fyllelsen skulle innebéra, samt vilka merkostnader som uppkommer genom
val av mindre Id&mpliga behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat 6ppna jam-
forelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet samt i sina natio-
nella utvarderingar av riktlinjeomraden.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera landsting och regioner anvander i dag uppgifter fran till exempel vard-
administrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens halsodataregister
for att kontinuerligt folja kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna
ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initiering av
utvecklings- och forbattringsarbeten. For dessa landsting kan malnivaer vara
ett stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta géller inte
minst vid prioritering och omfordelning av resurser eftersom malnivaerna ger
en tydlig signal om vilket hall halso- och sjukvarden bor strava at. Pa enhets-
niva kan de ocksa anvéndas for att utveckla vardprocesser och darigenom
stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommenda-
tioner.

De malnivaer som Socialstyrelsen har faststallt ar i flera fall hogt satta i
forhallande till det aktuella laget for landstingen. Det innebar att det kommer
att ta tid for flertalet av landstingen att narma sig de uppsatta malen. Av den
anledningen bor landstingen se dver de egna resultaten och arbeta for att ta
fram en genomforandeplan med realistiska delmal i syfte att strava i ratt rikt-
ning och om mojligt uppna de nationella malnivaerna inom nagra ar.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Vissa landsting anvander ersattningsmodeller dar enheter som uppnar ett
visst mal for en viss indikator far ekonomisk kompensation fran landstinget.
Dessa system kan se olika ut och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Er-
sattningar kopplade till nationella malnivaer for kvalitetsindikatorer kan
medfora vissa risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan sammanfattar
Socialstyrelsen tre exempel pa risker.

Alltfor generellt beskrivna indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svar-
tolkat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebér detta
att fordelningen av resurser utifran resultatet riskerar att bli godtyckligt. Trots
att indikatorn inte passar i ett ersattningssystem kan den fortfarande vara ett
vardefullt verktyg for att folja halso- och sjukvardens kvalitet Gver tid.
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Risk for forandrade registreringsrutiner

Nar landstinget kopplar maluppfyllelse for en indikator till ekonomisk ersatt-
ning finns det en risk att verksamheterna inte bara arbetar for att 6ka kvali-
teten utan dven forandrar sina registreringsrutiner till bertrda register. Patien-
ter som av en eller annan orsak inte har fatt den rekommenderade behand-
lingen kanske registreras i lagre grad an de som fatt den. Pa sikt kan detta
leda till att uppgifterna i saval kvalitetsregister som halsodataregister blir
mindre tillforlitliga, vilket i sin tur kan fa konsekvenser for saval registerba-
serad forskning som kvalitetsuppféljning.

Negativa effekter for patienterna

| vissa fall avgransas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk; genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha en
viss behandling blir den skarpare, och malnivan kan sattas hogre. Detta inne-
bér dock inte per automatik att det endast ar denna grupp som kommer i
fraga for den aktuella behandlingen. Aven personer i andra aldersgrupper kan
dra nytta av den. Vid redovisningar av 0ppna jamforelser och nationella ut-
varderingar av landstingens foljsamhet till riktlinjerna betraktas detta ofta
som en sjélvklarhet, men om denna typ av métteknisk redovisning kopplas
samman med en ekonomisk ersattningsmodell finns det en risk att de grupper
som inte ingar i indikatorns avgransning i lagre grad far den rekommende-
rade behandlingen. Det galler i synnerhet om behandlingen &r resurskré-
vande.
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Om indikatorerna

Socialstyrelsen har med nagra fa undantag hamtat indikatorerna som ingar i
uppdraget fran de indikatorlistor som tillhor de nationella riktlinjerna for
stroke-, diabetes- och hjartsjukvard som publicerades 2008-2011. Flertalet
av dessa indikatorer ar véletablerade saval nationellt som regionalt och lo-
kalt, och anvénds i dagslaget for att félja utveckling och kvalitet inom re-
spektive diagnosomrade. Det faktum att indikatorerna speglar halso- och
sjukvardens tillampning av viktiga rekommendationer i riktlinjerna sakerstal-
ler att de antingen &r evidensbaserade eller har tagits fram genom en struktu-
rerad konsensusprocess inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har
ocksa genomgatt en remissrunda i samband med att Socialstyrelsen publice-
rade de prelimindra versionerna av riktlinjerna. Att indikatorerna ar varde-
fulla verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete innebar dock inte att
samtliga ar lampliga som malnivaindikatorer.

Indikatorerna som ingar i de nationella riktlinjerna kan rikta sig till olika
intressenter. Vissa indikatorer ar Iampade for 6vergripande ledning och styr-
ning av halso- och sjukvarden medan andra &r mer intressanta ur ett pro-
fessionsperspektiv. | samband med att Socialstyrelsen faststaller malnivaer
blir det mer aktuellt att tydliggora vilka indikatorer som bor bli féremal for
politiska eller halso- och sjukvardsévergripande omprioriteringar, och vilka
som speglar i stallet processer som de berdrda professionerna kan paverka
direkt i det dagliga arbetet. Socialstyrelsen har forsokt fortydliga detta ytter-
ligare genom att for varje malsatt indikator ange om den lampar sig bést som
stdd till styrning och ledning eller som professionsinriktad indikator. I vissa
fall ar indikatorn lika viktig ur bada aspekterna.

Datakallor

Merparten av uppgifterna som Socialstyrelsen har sammanstéllt i diagram-
men har tillhandahallits av nationella kvalitetsregister inom respektive dia-
gnosomrade. Vi har dven hamtat uppgifter fran patientregistret och lakeme-
delsregistret pa Socialstyrelsen. En kortfattad beskrivning av respektive
register foljer nedan.

Nationella Diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om bland annat
behandlingsresultat, preventiva atgarder och resultat inom diabetesvarden.
Saval primarvard som specialiserad vard rapporterar uppgifter till registret.
Under 2012 fanns 6ver 346 000 patienter registrerade i registret vilket inne-
bar en tackningsgrad pa 90 procent i forhallande till lakemedelsregistret [10].

Riks-Stroke inriktar sig pa strokevard. Samtliga sjukhus i Sverige som tar
emot akuta strokefall rapporterar in bakgrundsuppgifter och vardatgarder for
det akuta skedet samt patientrapporterade processdata och utfall tre och tolv
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manader efter strokeinsjuknandet. Under 2012 registrerade sjukhusen sam-
manlagt dver 24 700 vardtillfallen i Riks-Stroke. Detta motsvarar en tack-
ningsgrad pa dver 88 procent i forhallande till patientregistret [11].

RIKS-HIA, som &r en del av SWEDEHEART, samlar in uppgifter om den
akuta varden av patienter med kranskarlssjukdom. De 69 sjukhus som rap-
porterar till registret registrerade nastan 52 000 vardtillfallen under 2012. |
patientgruppen < 80 ar var tackningsgraden 90 procent, i den aldre alders-
gruppen cirka 66 procent i forhallande till patientregistret. Anledningen till
denna skillnad ar att yngre patienter i hogre grad vardas pa specialiserade
hjartavdelningar som har mer utvecklade rutiner for att rapportera till kvali-
tetsregistret [12].

SEPHIA, som &r en del av SWEDEHEART, samlar in uppgifter om den
sekundarpreventiva varden 6 till 10 veckor samt 12 till 14 manader efter hjar-
tinfarkt, for patienter som vardats pa HIA-avdelning (hjartinfarktavdelning).
De 62 sjukhus som rapporterar till registret registrerade 6 430 patienter under
2012. Detta motsvarar en tackningsgrad pa 78 procent i forhallande till de
HIA-vardade patienterna i RIKS-HIA [12].

Patientregistret vid Socialstyrelsen omfattar all sluten vard samt alla lakar-
besok i 6ppen vard som inte betecknas som primarvard. Registret uppdateras
arligen. | patientregistret registreras varje ar cirka 1,5 miljoner slutenvardsbe-
sok och narmare 10 miljoner 6ppenvardsbesok.

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som har forskrivits via recept
och som hamtats ut fran apotek fran och med juli 2005. Registret uppdateras
manadsvis med cirka tva veckors fordréjning. Lakemedel som ges i sluten
vard, dispenseras ur lakemedelsforrad eller kps utan recept ingar inte i re-
gistret. Lakemedelsregistret anger inte heller orsaken till forskrivningen, det
vill s&ga diagnosen.
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Socialstyrelsens nationella
malnivaer

Om malnivaerna

Malnivaerna som Socialstyrelsen har faststéllt i denna rapport har i flera fall
hamnat pa en hog niva i forhallande till de resultat som manga landsting pre-
sterar i dag. Det kan krévas tid for halso- och sjukvarden att na dit. Malniva-
erna maste utvarderas regelbundet och justeras om det visar sig att de ligger
alltfor hogt eller 1agt i forhallande till Gnskvard niva. Expertgrupperna bedo-
mer att malnivaerna i detta arbete bor utvarderas tva alternativt fyra ar efter
inforandet.

For narvarande pagar, eller startas inom kort, uppdateringar av de natio-
nella riktlinjerna for samtliga tre omraden som ingar i uppdraget. Inom ra-
men for det arbetet blir det ocksa aktuellt att utveckla indikatorer som speglar
foljsamheten till de nya rekommendationerna. Det innebdr att ytterligare
malnivaer kan tillkomma inom nagot ar.

| de kommande avsnitten presenterar Socialstyrelsen malnivaerna for de
indikatorer som i nulaget bedomts vara aktuella som malnivaindikatorer.
Myndigheten redovisar malnivaerna per riktlinjeomrade, och redovisningen
foljer samma monster for samtliga indikatorer:

* Ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den &r
viktig att méata.

* En teknisk beskrivning av indikatorn med ndmnare och téljare angiven.

 Redovisning av de statistiska underlag som lag till grund fér expertgrup-
pens och konsensusgruppens forslag.

* Socialstyrelsens faststallda malniva, inklusive en motivering.

 Redovisning av hur malnivan forhaller sig till senast tillgangliga resultat
pa landstingsniva.

De statistiska underlagen var avidentifierade i de underlag som konsensus-
grupperna fick ta del av. Det finns flera anledningar till detta: dels minskar
risken for att lokal hansyn kan paverka bedomningen av de nationella malni-
vaernas relevans och riktighet, dels ar det en viktig markering att uppgifterna
i diagrammen inte &r att betrakta som del av en utvérdering av landstingens
prestationer utan endast som ett underlag for malnivaarbetet. | denna rapport
redovisar Socialstyrelsen dock &ven ett diagram med landstingens namn an-
givna vid varje stapel och dar den faststallda malnivan ar inlagd. I diagram-
met framgar det ocksa hur manga patienter som aterstar for att uppna malni-
van, per landsting. Syftet med denna redovisning ar inte att utvardera
enskilda landstings resultat utan att ge en forsta bild av vilket forbattringsut-
rymme som respektive landsting har i forhallande till malnivan.
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Socialstyrelsen redovisar de statistiska uppgifterna i stapeldiagram dar rikets
genomsnittliga resultat genomgaende visas med orange stapel. | de fall det
varit mojligt att ta fram historiska uppgifter redovisas ocksa ett trenddiagram.

Varfor ar vissa indikatorer aldersavgransade?

Vissa av indikatorerna som presenteras i rapporten har avgréansats till att en-
dast galla patienter under 75 eller 80 ar. Detsamma géller de malnivaer som
tagits fram till dessa indikatorer. Eftersom rekommendationerna i de natio-
nella riktlinjerna manga ganger galler alla patienter, oavsett alder, vill Social-
styrelsen har forklara varfor indikatorerna och malnivaerna inte alltid gor det.

| flera fall har aldersavgransningen gjorts utifran vilka uppgifter som finns
tillgangliga. Ett exempel pa detta ar da det register som anvants som data-
kélla har en lagre tackningsgrad for patienter Gver en viss alder. Det kan i sin
tur bero pa att aldre patienter i lagre grad an yngre vardats pa avdelningar
med goda rutiner for registrering i kvalitetsregistret. Aldersavgransningen har
i dessa fall gjorts for att mojliggora en sa korrekt matning som mojligt med
de uppgifter som finns tillgdngliga.

En annan anledning till att indikatorer aldersavgransas ar att riskerna med
och kontraindikationerna mot en viss behandling i manga fall ékar med sti-
gande alder. Om &ven de aldre patienterna ingatt i matningen skulle Social-
styrelsen ha behdvt lagga malnivan lagre for att kompensera for att farre kan
genomga behandlingen. Det skulle i sin tur fa negativa konsekvenser for den
yngre patientgruppen dér flertalet patienter bor behandlas. De indikatorer
som aldersavgransats utifran det argumentet kommer vi att lyfta igen under
kommande riktlinjeuppdateringar och, om s& bedéms majligt, malsatta uti-
fran den aldre patientgruppens specifika forutsattningar.

Socialstyrelsen vill poangera att oavsett vilken aldersavgransning som
gjorts i de indikatorer och malnivaer som presenteras i denna rapport galler
rekommendationerna i riktlinjerna i forsta hand. Det ar den individuella
lakarbedomningen som avgor om en patient, oavsett alder, bor ha en viss
behandling eller inte.
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Malnivaer for hjartsjukvard

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for totalt fem av de indikatorer som
ingar i de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard (tabell 2). I detta avsnitt
presenteras indikatorerna och malnivaerna mer detaljerat.

Tabell 2. Malnivaer inom hjartsjukvard

Indikator Malniva
Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt >285%
Reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt 290 %
Rokstopp efter hjartinfarkt =275 %
Statinbehandling efter hjartinfarkt =290 %
Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor for stroke >80 %

Reperfusionsbehandling
vid ST-hgjningsinfarkt

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter < 80 ar med hjartinfarkt och ST-h&jning
eller vanstergrenblock som far akut reperfusionsbehandling. Av mattekniska
skal har indikatorn avgransats till att galla patienter under 80 ar, men &ven
patienter dver 80 ar bor fa tillgang till behandlingen efter en individuell
lakarbeddémning.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Patienter med hjartinfarkt som uppvisar ST-hojning eller vanstergrenblock pa
EKG &r i omedelbart behov av behandling som aterstaller blodflodet till det
drabbade kranskérlet i hjartat (reperfusionsbehandling). Behandlingen utgors
antingen av mekanisk vidgning av karlet (PCI) eller propplésande behandling
(trombolys). Behandlingen &r ofta direkt livrdddande och minskar &ven ris-
ken for bestaende skador pa hjartmuskeln. Indikatorn ar intressant saval for
professionerna som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antalet patienter < 80 ar med ST-hojningsinfarkt eller vanstergren-
block som gavs akut reperfusionsbehandling under matperioden.

Namnare: Samtliga patienter < 80 ar som vardats for ST-hojningsinfarkt eller
vanstergrenblock ar 2012.
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Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 1a. Reperfusion vid ST-hdjningsinfarkt
Andel patienter som reperfusionsbehandlats vid ST-h6jningsinfarkt. Avser patienter
< 80 ar.
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Diagram 1b. Reperfusion vid ST-hdjningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlats vid ST-hdjningsinfarkt, 2012. Avser
patienter <80 ar.
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Befintliga malnivaer

For denna indikator finns det angivna malnivaer fran SWEDEHEART:s kva-
litetsindex [12]. Detta kvalitetsindex ger poang i tva steg beroende pa utfall;
ett halvt poang for mattlig och ett poang for hog maluppfyllelse. SWEDE-
HEART poangsatter resultatet utifran foljande kriterier:

Typ av malniva Varde
Mattlig maluppfyllelse (0,5 poang) 80 % (uppfylls av 17 landsting)
Hog maluppfyllelse (1 poang) 85 % (uppfylls av 14 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt har

Socialstyrelsen faststdllt malnivan till > 85 procent for patienter under
80 ar.

Motivering till malnivan

Detta &r en viktig indikator som speglar kvaliteten i den akuta fasen av halso-
och sjukvardens omhandertagande av patienter med ST-hdjningsinfarkt. Be-
handlingen ar i manga fall direkt livraddande och kan ges antingen i form av
kérlvidgande ingrepp (PCI) eller som blodproppslésande lékemedel (trombo-
lys). Det forekommer i séllsynta fall ocksa att patienten opereras akut med
bypasskirurgi. Behandlingen &r hogt prioriterad i de nationella riktlinjerna
men den dr inte helt riskfri. Bland annat kan det uppsta blodningskomplika-
tioner.

Journalgenomgangar som genomforts i RIKS-HIA:s regi har visat att cirka
15 procent av patienterna med ST-hojningsinfarkt inte blir aktuella for re-
perfusionsbehandling till foljd av kontraindikationer. Ett sadant exempel ar
annan allvarlig samsjuklighet. Underlaget for en malniva pa > 85 procent kan
darfor ségas vara gott. Andelen patienter med kontraindikationer kan variera
mellan landstingen fran ar till ar. Darmed gar det inte generellt att saga att
landsting med riktigt héga andelar éverbehandlar.

Infor att man fortsatter att anvanda indikatorn bor den justeras sa att endast
ST-hojningsinfarkter, ej vanstergrenblock, ingar. Andelen patienter med
vanstergrenblock ar dock sa liten att den i praktiken inte paverkar resultaten i
nagon hogre grad.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 1c. Reperfusion vid ST-hdjningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid ST-hojningsinfarkt, 2012. Avser
patienter < 80 ar.
Antal patienter kvar till malniva for 1 &r
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Med utgangspunkt i 2012 ars uppgifter innebér en malniva pa > 85 procent
att ytterligare cirka 50 patienter per ar bor fa reperfusionsbehandling vid ST-
hojningsinfarkt.

Reperfusionsbehandling inom malsatt tid

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter med ST-hojningsinfarkt eller vénstergren-
block som far reperfusionsbehandling inom de tidsintervall som anges i de
nationella riktlinjerna. Av méttekniska skal har Socialstyrelsen avgrénsat
indikatorn till att galla patienter under 80 ar. Aven patienter 80 ar och &ldre
bor dock fa tillgang till behandlingen efter en individuell lakarbedémning.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Patienter med hjartinfarkt som uppvisar ST-hojning eller vanstergrenblock pa
EKG &r i omedelbart behov av behandling som aterstaller blodflodet till det
drabbade kranskarlet i hjértat (reperfusionsbehandling). Snabbt insatt reper-
fusionsbehandling &r en viktig framgangsfaktor vid ST-hojningsinfarkt — ju
kortare tid till behandling, desto stérre behandlingsvinst. Efter att man kon-
staterat infarkten med EKG bor man sétta in trombolysbehandling inom 30
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minuter eller PCI-behandling inom 90 minuter. Indikatorn ar intressant saval
for professionerna som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter < 80 ar med ST-hojningsinfarkt som efter forsta
EKG behandlades med PCI inom 90 minuter eller trombolys inom 30 minu-
ter under métperioden.

Namnare: Antal patienter < 80 ar med EKG-bekraftad ST-hojningsinfarkt
eller vanstergrenblock som behandlades med PCI eller trombolys.

Redovisning av uppgifter

Diagram 2a. Reperfusion inom malsatt tid

Andel patienter som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt.
Avser patienter < 80 ar.
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Diagram 2b. Reperfusion inom malsatt tid

Andel patienter som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt, 2012.
Avser patienter < 80 ar
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Kéalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Befintliga malnivaer

For denna indikator finns det angivna malnivaer fran SWEDEHEART :s kva-
litetsindex [12]. Detta kvalitetsindex ger poang i tva steg beroende pa utfall;
ett halvt poang for mattlig och ett poang for hog maluppfyllelse. SWEDE-
HEART poangsatter resultatet utifran féljande kriterier:

Typ av malniva Varde
Mattlig maluppfyllelse (0,5 poang) 75 % (uppfylls av 8 landsting)
Hog maluppfyllelse (1 poang) 90 % (uppfylls av 1 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid ST-
hojningsinfarkt har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 90 procent
for patienter under 80 ar.

Motivering till malnivan
Tidsaspekten ar mycket viktig for resultatet av reperfusionsbehandlingen.
Behandling given i ett tidigt skede kan dels vara direkt livrdddande, dels
minska risken for allvarliga skador pa hjartmuskeln. Dessa skador kan leda
till bland annat hjartsvikt och andra bestaende men.

Konsensusgruppen finner det rimligt att ligga malnivan pd > 90 procent
eftersom det i vissa fall finns omstandigheter som omajliggor en behand-
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lingsstart inom den malsatta tiden. Exempel pa detta kan vara langa eller pa
annat vis tidskravande transportstrackor, i synnerhet i glesbygd. Ett mal pa

100 procent skulle ocksa innebéra att det skulle kravas en kraftig 6verkapa-
citet inom sjukvarden, vilket ur resurssynpunkt inte ar hallbart.

Innan man fortsatter att anvanda indikatorn bér man justera den sa att en-
dast ST-hojningsinfarkter, ej vanstergrenblock, ingar. Andelen patienter med
vanstergrenblock ar dock sa liten att den i praktiken inte paverkar utfallen i
nagon hogre grad.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 2c. Reperfusion inom malsatt tid

Andel patienter som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt, 2012.

Avser patienter < 80 ar.
Antal patienter kvar till malniva for 1 ar
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Kéalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Med utgangspunkt i 2012 ars uppgifter innebir en mélniva pa > 90 procent
att ytterligare cirka 540 patienter per ar bor fa reperfusionsbehandling inom
malsatt tid, i riket som helhet.
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Rokstopp efter hjartinfarkt

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter som var rokare vid tiden for sin hjartin-
farkt, och som slutat roka vid uppfoljning 6-10 veckor senare. Indikatorn ar
avgransad till att galla patienter under 75 ar eftersom aldre patienter inte in-
gar i kvalitetsregistret. Socialstyrelsen har slagit samman tre ars uppgifter for
att fa ett stabilare statistiskt underlag.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Patienter med kranskarlssjukdomar som slutar roka reducerar risken for ater-
insjuknande och mortalitet i hjartinfarkt. Detta galler oavsett alder eller kon.
Rokstopp ar darfor en mycket viktig sekundarpreventiv atgard efter hjartin-
farkt. Indikatorn &r intressant savél for professionerna som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téljare: Antalet tidigare rokare som slutat roka vid uppféljning 6 till 10
veckor efter hjartinfarkt.

Namnare: Totala antalet hjértinfarktpatienter < 75 ar som var rokare nar
hjartinfarkten intraffade, och som registrerats i kvalitetsregistret SEPHIA.

Redovisning av uppgifter

Diagram 3a. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel av dem som rokte fore hjartinfarkt som slutat roka 6-10 veckor efter infarkt.
Avser patienter < 75 ar.
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Diagram 3b. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel av dem som rokte fore hjartinfarkt som slutat roka 6-10 veckor efter infarkt,
2010-2012. Avser patienter < 75 ar.
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Kéalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

Befintliga malnivaer

For denna indikator finns det angivna malnivaer fran SWEDEHEART:s kva-
litetsindex [12]. Detta kvalitetsindex ger poang i tva steg beroende pa utfall;
ett halvt poang for mattlig och ett poang for hog maluppfyllelse. . SWEDE-
HEART poangsatter resultatet utifran foljande kriterier:

Typ av malniva Varde
Mattlig maluppfyllelse (0,5 poang) 60 % (uppfylls av 12 landsting)
Hog maluppfyllelse (1 poang) 70 % (uppfylls av 1 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn rokstopp efter hjartinfarkt har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 75 procent. Mélnivan géller bade vid uppfoljning 68
veckor och 12-14 manader efter hjartinfarkt.

Motivering till malnivan

Raokstopp ar en viktig sekundérpreventiv atgard vid all hjart- och karlsjuk-
dom. Helst borde samtliga patienter sluta roka, men uppgifter fran kvalitets-
registret SEPHIA (SWEDEHEART) [12] visar ett endast 14 procent av de
personer som roker nar de insjuknar i hjartinfarkt erbjuds att delta i ett rok-
avvanjningsprogram. Malnivan pa > 75 procent &r initialt en rimlig niva for
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att fa landstingen att prioritera frdgan om rokavvanjning i hogre grad an vad
som ar fallet i dag.

Malnivan &r densamma som for den indikator som méter andel rokstopp
efter stroke.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 3c. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel av dem som rokte fore hjartinfarkt som slutat roka 6-10 veckor efter infarkt,
2010-2012. Avser patienter < 75 ar.
Antal patienter kvar till malniva for 3 ar

Halland 70 4
Kalmar 68 8
Gotland 67 3
Skane 67 53
Vasterbotten 66 4
Uppsala 62 25
Vastra Gotaland 61 54
Norrbotten 61 18
Stockholm 61 104
Vasternorrland 61 11
RIKET 61 602
Gavleborg 60 26
Vastmanland 60 20
Dalarna 59 22
Kronoberg 59 16
Jonkoping 59 25
Blekinge 59 11
Ostergétland 56 45
vVarmland 55 44
Sérmland 55 52
Jamtland 52 10
Orebro 52 ‘ ‘ ‘ : : : ‘ ‘ ‘ ‘ 47
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Kéalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

Med utgangspunkt i 20102012 ars uppgifter innebdr en malniva pa > 75
procent att ytterligare cirka 200 patienter per ar bor fa tillgang till professio-
nell hjalp att sluta roka efter hjartinfarkt. Notera dock att bortfallet av uppgif-
ter vid uppfoljningstillfallet 6-10 veckor &r cirka 24 procent for denna indi-
kator. Antalet patienter som behdver hjélp att sluta roka kan darmed vara
hogre an 200 per ar.
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Statinbehandling efter hjartinfarkt

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter som behandlas med blodfettssdénkande
lakemedel (statiner) 12—18 manader efter hjartinfarkt. Socialstyrelsen har
slagit samman tva ars uppgifter for att fa ett stabilare statistiskt underlag.
Genom att matningen genomfors en tid efter infarkten tar indikatorn hénsyn
till variationer i forskrivningsmaonster mellan landstingen, och fangar aven
primarvardens agerande.

| denna indikator ingar patienter under 80 ar och uppgifterna presenteras
aldersstandardiserade. Det ar dock viktigt att notera att dven patienter 6ver 80
ar kan vara aktuella for behandlingen efter en individuell ldkarbedémning.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Risken att utveckla kranskérlssjukdom &r bland annat relaterad till koleste-
rolnivan i blodet. Statiner sanker denna niva och minskar risken for att ater-
insjukna i hjért- och karlssjukdom. Indikatorn &r framfor allt intressant ur ett
professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som 12 till 18 manader efter utskrivning hamtat ut
statiner (ATC-kod: C10AA) fran apoteket.

Namnare: Totalt antal patienter < 80 ar som vardats pa sjukhus for hjartin-
farkt (ICD10-kod: 121, 122) ndgon gang under 2010 eller 2011 och som regi-
strerats i PAR under matperioden.
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Redovisning av uppgifter

Diagram 4a. Statiner efter hjartinfarkt

Andel patienter < 80 &r med hjartinfarkt som behandlats med statiner 12-18 manader
efter infarkt (uppf6ljning t.o.m. 30/6-13), 2010-2011. Aldersstandardiserade véarden.

0 20 40 60 80 100

. Procent
[l 90:e percentilen 02005-2006

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn statinbehandling efter hjartinfarkt har Socialstyrelsen
faststéllt malnivan till > 90 procent for patienter under 80 ar.

Motivering till malnivan

Hoga blodfetter (LDL-kolesterol) innebar 6kad risk for aterinsjuknande i
hjart- och karlsjukdom hos patienter som haft hjartinfarkt. Patienter med
genomgangen hjartinfarkt bor darfor behandlas med blodfettsankande lake-
medel (statiner) i sa hog grad som mojligt. Behandlingen for dock med sig
biverkningar for en del patienter, varfor en malniva pa 100 procent inte &r
realistisk. Genom att lagga nivan pa 90 procent lamnas utrymme for de pati-
enter som inte tal behandlingen.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 4b. Statiner efter hjartinfarkt
Andel patienter < 80 &r med hjartinfarkt som behandlas med statiner 12-18 manader
efter infarkt (uppféljning t.o.m. 30/6-13), 2010-2011. Aldersstandardiserade varden.

Antal patienter kvar till malniva for 2 &r

Jamtland 89 6

Sérmland 88 16
Vastmanland 88 16
Blekinge 87 12
Jonkdping 87 30
Géavleborg 86 33
Ostergotland 86 48

Skane 86 160
Kronoberg 86 20
Vasterbotten 85 37
Varmland 85 43
Vasternorrland 84 45
Halland 84 43

RIKET 84 1477

Uppsala 83 51
Dalarna 83 66

Vastra Gotaland 83 244
Kalmar 82 62
Orebro 81 67

Stockholm 81 347
Norrbotten 80 98
Gotland 75 ‘ : : : : : : : ‘ 32
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[ I ] Socialstyrelsens malniva: > 90 %

Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Med utgangspunkt i 20102011 &rs uppgifter innebér en malniva pa > 90
procent att ytterligare cirka 740 patienter per ar bor behandlas med statiner
efter hjartinfarkt.

Antikoagulantia vid formaksflimmer
och riskfaktor for stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter med antikoagulantiabehandling (blod-
proppshammande ldkemedel), av dem som vardats pa sjukhus med férmaks-
flimmer som huvud- eller bidiagnos och har minst tva riskpoang for stroke
enligt bedémningsinstrumentet CHA2DS2-VASc. Alla aldrar ingar i matning-
en, vardena presenteras aldersstandardiserade. Notera dock att endast patien-
ter som vardats inneliggande pa sjukhus, alternativt i specialiserad 6ppen-
vard, med formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos ingar i underlaget.
Patienter som endast vardats inom primarvard ingar alltsa inte i redovisning-
en.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Formaksflimmer &r en sjukdom som 6kar risken for blodpropp och stroke.
Risken 0kar om patienten har en eller flera ytterligare riskfaktorer utdver
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formaksflimmer. Da &r behandling med antikoagulantia aktuell. Indikatorn &r
framfor allt intressant ur ett professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som hamtat ut féljande substanser fran apotek under
perioden 1 januari 2013 till och med 30 juni 2013:

Substans ATC-kod
Warfarin BO1AAO03
Dabigatran BO1AEOQ7
Rivaroxaban BO1AFO1
Apixaban BO1AF02

Namnare: Totalt antal patienter som vardats pa sjukhus med férmaksflimmer
(ICD10-kod: 148) under perioden 2010-2012 och som far minst tva poang
enligt nedanstaende risktabell (ChadsVASC):

Tillstand/forutsattning ICD10 alt. ATC-kod Riskpoang
Hjartsvikt (huvud- eller bidiagnos, 150.0, 150.1, 150.9, 142.0, 142.6 1
vard 2003-2012)

Hypertoni (huvud- eller bidiagnos, 110-115 1
véard 2003-2012)

Stroke/TIA/tromboembolism 163, G45.9, 180-182 2
(huvud- eller bidiagnos, vard 2003-

2012)

Kéarlsjukdom (huvud- eller bidia- 125.2, 120, 170.0, 170.9, 171, 173.9, 174 1
gnos, vard 2003-2012)

Diabetest ATC-kod A10 1
Alder = 75 &r 2
Alder 65-74 ar 1
Kvinna 1
Mekanisk hjartklaffsprotes? (huvud- 795.2 2
eller bidiagnos, vard 2003-2012)

Mitralisstenos? (huvud- eller bidia- 134.2,105.0, 1 05.2 2

gnos, vard 2003-2012)

!Uttag av diabeteslakemedel under perioden 1 januari 2013 till och med 30 juni 2013, 2Ingér ej i CHA2DS2 VASc-

skalan
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Redovisning av uppgifter

Diagram 5a. Antikoagulantia vid formaksflimmer

Andel som hamtat ut antikoagulantia fran apotek 1/1-30/6 2013 av patienter som
sjukhusvardats med formaksflimmer och riskfaktor, 2010-2012. Alla aldrar,
aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for
stroke har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 80 procent.

Motivering till malnivan

Patienter som har formaksflimmer I6per en 6kad risk att drabbas av en
stroke. Om patienten dessutom har andra riskfaktorer (tva riskpoang enligt
bedémningsinstrumentet CHA2DS2-VASc) sa Okar risken markant for att
patienten ska drabbas av stroke. Under manga ar har warfarin varit det enda
tillgangliga lakemedlet for att forebygga stroke hos denna patientgrupp, men
under de senaste aren har det kommit alternativ. Dessa nya lakemedel gor det
mojligt att behandla fler patienter som befinner sig i riskzonen.

Enligt en nyligen publicerad SBU-rapport [13] behandlas alldeles for fa
patienter i riskgruppen med blodfértunnande lakemedel. Slutsatsen i rappor-
ten &r att en 6kad anvéndning av koagulationshammande behandling vid
formaksflimmer skulle minska risken for stroke hos denna stora patient-
grupp.

Alla patienter &r dock inte aktuella for behandling eftersom det finns
kontraindikationer mot- och risker med behandlingen. En niva pa > 80 pro-
cent ar sannolikt kliniskt rimlig. Denna niva stimmer ocksa dverens med
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malnivan som Socialstyrelsen har foreslagit for indikatorn Antikoagulantia
vid formaksflimmer efter hjarninfarkt i den del av uppdraget som avser stro-
kevard.

Landstingen bor ocksa paminnas om vikten av att registrera bidiagnoser pa
ett noggrant och enhetligt vis eftersom det annars &r svart att identifiera pati-
enter med riskfaktorer i patientregistret.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 5b. Antikoagulantia vid férmaksflimmer

Andel som hamtat ut antikoagulantia fran apotek 1/1-30/6 2013 av patienter som
sjukhusvardats med formaksflimmer och riskfaktor, 2010-2012. Alla aldrar,

aldersstandardiserade varden. ) el g o
Antal patienter kvar till malniva for 3 ar

Gotland 70 76
Ostergotland 63 897
Halland 63 793
Géavleborg 61 686
Kronoberg 61 473
Vastmanland 60 613
Kalmar 60 732
Vasterbotten 59 749
Skane 59 3359
Jamtland 59 304
Stockholm 58 4596
Uppsala 58 911
RIKET 58 26178
Sormland 57 779
Dalarna 57 931
Vastra Goétaland 56 4539
Blekinge 54 560
vVarmland 54 1056
Norrbotten 54 989
Vasternorrland 52 914
Orebro 52 910
Jonképing 52 1310

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

; . Procent
[ T ]Socialstyrelsens malniva: > 80 %

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Med utgangspunkt i 20102012 ars uppgifter innebdr en mélniva pa > 80

procent att ytterligare cirka 8 700 patienter per ar bor behandlas med anti-
koagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke.
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Malnivaer for strokevard

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for totalt tio av de indikatorer som
ingar i de nationella riktlinjerna for strokevard (tabell 3). | detta avsnitt pre-
senteras indikatorerna och malnivaerna mer detaljerat.

Tabell 3. Malnivaer inom strokevéard

Indikator Malniva
Mediantid till trombolys < 40 minuter
Trombolysbehandling vid stroke 215%
Vard pa strokeenhet 290 %
Direktinlaggning pa strokeenhet 290 %
Blodtryckssankande behandling, 12-18 manader efter stroke >80 %
Antikoagulantia vid formaksfimmer, 12-18 manader efter ischemisk stroke >80 %
Statinbehandling, 12-18 manader efter stroke >275%
Rokstopp, 3 manader efter stroke 280 %
Helt tillgodosett behov av stdd och hjalp 3 manader efter utskrivning >275%
Andel néjda med rehabilitering, 3 manader efter stroke =87 %

Mediantid till trombolys

Vad visar indikatorn?

Indikatorn speglar mediantiden i minuter fran dess att en patient med ische-
misk stroke anlénder till sjukhus till dess att trombolysbehandling (blod-
proppslésande behandling) paborjats.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Nér en patient med misstankt stroke anlander till sjukhuset &r det av stor vikt
att sa snabbt som mgjligt stalla en korrekt diagnos genom klinisk undersok-
ning och datortomografi. Endast patienter med ischemisk stroke (hjarnin-
farkt) &r aktuella for trombolys. Genom att korta handlaggningstiden fram till
diagnos okar patientens mojligheter att fa en god effekt av trombolysbehand-
lingen i de fall sddan kan och bor ges. Det finns ocksa tydliga granser for hur
lang tid som far ha passerat mellan insjuknandet och trombolysbehandlingen,
och genom ett effektivt omhandertagande i det akuta skedet ar det mojligt att
Oka andelen strokepatienter som kan ta del av behandlingen. Indikatorn &r
framfor allt intressant ur ett professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Tidsfordrojning i minuter (medianvarde) mellan ankomst till sjuk-
hus och start av trombolysbehandlingen.

Namnare: Antal patienter med ischemisk stroke (ICD10: 163) som fatt trom-
bolysbehandling och registrerats i Riks-Stroke under matperioden.
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Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 6a. Tid till trombolys

Mediantid mellan ankomist till sjukhus och pabdérjad trombolysbehandling.
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Kéalla: Riks-Stroke.

Diagram 6b. Tid till trombolys

2012 A

Mediantid mellan ankomist till sjukhus och pabdérjad trombolysbehandling, 2012.
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Kéalla: Riks-Stroke.
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Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har angivit malnivaer for denna indikator enligt systemet hog
eller mattlig malniva. Den hoga malnivan ska representera en hog ambi-
tionsniva men vara fullt mojlig att na. Den mattliga malnivan ska redan ha
uppnatts av ett betydande antal sjukhus [11]. Malnivaerna ar:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 40 minuter (uppnas av 1 landsting)
Mattlig malniva 60 minuter (uppnas av 13 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn mediantid till trombolys har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till < 40 minuter.

Motivering till malnivan

Detta &r en synnerligen viktig indikator som speglar kvaliteten i den akuta
fasen av halso- och sjukvardens omhandertagande av patienter med stroke.
Tiden &r en avgorande faktor for moéjligheten att ge trombolysbehandling och
aterstalla blodflodet till den drabbade delen av hjarnan for att undvika besta-
ende skador eller déd. Varje minuts fordréjning forsdmrar prognosen.

De senaste aren har mediantiden fran ankomst till sjukhus till dess att
trombolysbehandlingen pabdrjats kortats vasentligt. En viktig anledning till
detta ar att manga sjukhus har forbattrat sina processer for det akuta omhan-
dertagandet av strokepatienter och att detta arbete nu borjar ge resultat. De
landsting som i dag har kortast fordréjningstider ligger pa runt 40 minuter.
Genom ett fortsatt malinriktat arbete ute i landstingen for att forkorta for-
dréjningstiderna bor det vara mojligt for merparten av landstingen att na me-
diantider under 40 minuter inom ett par ar. Darefter bor man utvardera mal-
nivan och vid behov justera den.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 6c. Tid till trombolys
Mediantid mellan ankomst till sjukhus och paboérjad trombolysbehandling, 2012.
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Kéalla: Riks-Stroke.

For denna indikator saknas det underlag for att berdkna antalet aterstaende
patienter till malniva.

Trombolysbehandling vid ischemisk stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen sedan tidigare ADL-oberoende patienter under 80 ar
som fick trombolysbehandling (blodproppsldsande behandling) vid ische-
misk stroke (hjarninfarkt) under aren 2010-2012.

Det ar viktigt att notera att rekommendationen om trombolysbehandling
for narvarande genomgar en 6versyn inom ramen for nationella riktlinjer. |
den preliminara uppdateringen av rekommendationen har den 6vre alders-
gransen for trombolysbehandling tagits bort vilket innebar att &ven personer
over 80 ar kan bli aktuella for behandlingen efter en individuell medicinsk
bedémning. Tills vidare kan man dock anvénda aldersgransen 80 ar som just
en indikator pa vardatgardens férekomst inom halso- och sjukvarden.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Syftet med trombolysbehandling vid hjarninfarkt &r att I6sa upp den blod-
propp som orsakar strokesymtomen. Genom att snabbt aterstalla blodcirku-
lationen till det drabbade omradet i hjarnan kan man reducera risken for
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hjarnskador och framtida men och 6ka chansen till éverlevnad. For att be-
handlingen ska ge dnskad effekt utan alltfér hog risk for komplikationer ska
den ges inom som mest fyra och en halv timme efter symtomdebuten, dock
helst tidigare an sa. Indikatorn &r intressant bade for professionerna och ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal patienter som har trombolysbehandlats.

Namnare: Antal patienter med ischemisk stroke (ICD10: 163) som uppfyller
kriterierna for behandlingen (18-80 ar, ADL-oberoende vid insjuknandet)
och som registrerats i Riks-Stroke under matperioden.

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 7a. Trombolysbehandling vid ischemisk stroke
Andel strokepatienter som fatt trombolys, av dem som uppfyller kriterierna for
behandling. Avser patienter < 80 ar.
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Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram 7b. Trombolysbehandling vid ischemisk stroke

Andel strokepatienter som fatt trombolys, av dem som uppfyller kriterierna for
behandling, 2010-2012. Avser patienter < 80 ar.
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Kéalla: Riks-Stroke.

Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har angivit malnivaer for denna indikator enligt systemet hog
eller mattlig malniva. Den hoga malnivan ska representera en hog ambi-
tionsniva men vara fullt mojlig att na. Den mattliga malnivan ska redan ha
uppnatts av ett betydande antal sjukhus [11]. Malnivaerna ér:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 15 % (uppnas av 1 landsting)
Mattlig malniva 10 % (uppnas av 12 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn trombolysbehandling vid stroke har Socialstyrelsen
faststillt malnivén till > 15 procent for patienter under 80 ar.

Motivering till malnivan

Anvéndning av trombolysbehandling vid ischemisk stroke dkar markant dver
tid, vilket ar positivt. Bedémningen ar att en malniva pa 15 procent eller
hogre for patienter under 80 ar &r Kliniskt rimlig i nulaget. Den strokekam-
panj som genomforts i landstingens regi, och som syftar till att fa personer
med strokesymtom att soka vard i ett tidigare skede, kan sannolikt ge resulta-
tet ytterligare en skjuts uppat da fler blir aktuella for denna behandling.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 7c. Trombolysbehandling vid ischemisk stroke

Andel strokepatienter som fatt trombolys, av dem som uppfyller kriterierna for
behandling, 2010-2012. Avser patienter < 80 &r.
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Kalla: Riks-Stroke.

Med utgangspunkt i 20102012 érs uppgifter innebér en malniva pa > 15
procent att ytterligare cirka 550 patienter per ar bor behandlas, i riket som
helhet.

Vard pa strokeenhet

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen strokepatienter som vardats pa en strokeenhet nagon
gang under sin akuta sjukdomsperiod. Indikatorn omfattar samtliga patienter,
oavsett alder eller sjukdomens svarighetsgrad.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Strokeenheter ar vardavdelningar som &r organiserade for att i huvudsak
varda patienter som insjuknat i stroke. Utmarkande for strokeenheter &r bland
annat personal med expertkompetens inom strokevard, multi-disciplinart
arbetssatt, faststallda vardprogram och tydliga rutiner. Att vardas pa en
strokeenhet har en positiv inverkan pa saval 6verlevnad som funktionsfor-
maga efter ett strokeinsjuknande. Indikatorn &r intressant bade for profes-
sionerna och ur ett styrnings- och ledningsperspektiv
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Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som vardats pa en strokeenhet vid nagot tillfélle un-
der den akuta vardtiden efter insjuknande i stroke.

Namnare: Antal patienter med stroke (ICD10: 161, 163, 164) som registrerats
I Riks-Stroke under matperioden.

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 8a. Vard pa strokeenhet
Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet. Avser alla aldrar.
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Kalla: Riks-Stroke.

MALNIVAER FOR HIARTSIUKVARD OCH STROKEVARD
SOCIALSTYRELSEN



Malnivaer for strokevard

Diagram 8b. Vard pa strokeenhet

Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2012. Avser alla aldrar.
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Kalla: Riks-Stroke.

Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har angivit malnivaer for denna indikator enligt systemet hog
eller mattlig malniva. Den hoga malnivan ska representera en hog ambi-
tionsniva men vara fullt mojlig att na. Den mattliga malnivan ska redan ha
uppnatts av ett betydande antal sjukhus [11]. Malnivaerna r:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 90 % (uppnds av 11 landsting)
Mattlig malniva 85 % (uppnds av 16 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn vard pa strokeenhet har Socialstyrelsen faststallt malni-
van till > 90 procent. Mélnivéan giller samtliga patienter oavsett alder.

Motivering till malnivan

Nastan alla patienter med stroke drar fordel av att vardas pa en specialiserad
strokeenhet, och malet behover darfor vara hogt. Det finns dock en del pati-
enter som av olika anledningar inte kan placeras pa en strokeenhet. Exempel
pa detta ar personer som samtidigt har en allvarlig hjartsjukdom som i forsta
hand behover vardas pa en kardiologisk avdelning, eller personer med sam-
tidiga frakturer som i forsta hand behdver vardas pa en ortopedavdelning. Av

MALNIVAER FOR HIARTSIUKVARD OCH STROKEVARD
SOCIALSTYRELSEN

41



Malnivaer for strokevard

42

den anledningen har malnivan inte lagts vid 100 procent. Det ar dock viktigt
att varje patients individuella vardbehov styr var de vardas, och den absoluta
merparten av patienter med stroke bor vardas pa en strokeenhet.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 8c. Vard pa strokeenhet
Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2012. Avser alla aldrar.
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Kéalla: Riks-Stroke.

Med utgangspunkt i 2012 ars uppgifter innebar en mélniva pa > 90 procent
att ytterligare cirka 400 patienter per ar bor fa vard pa strokeenhet, i riket
som helhet.

Direktinlaggning pa strokeenhet

Vad visar indikatorn?

Indikatorn mater andelen strokepatienter som vid akut insjuknande i stroke
skrivs in direkt pa strokeenhet eller intensivvardsavdelning utan att forst var-
das pa annan vardavdelning.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

For att patienter som insjuknat i stroke ska kunna dra maximal nytta av den
hogre vardkvalitet som en strokeenhet ger bor de laggas in direkt pa en
strokeenhet vid ankomst till sjukhus, utan att forst vardas pa annan vardav-
delning. Vissa patienter kan dock, efter en lakarbeddmning, vara i behov av
intensivvard under sin forsta tid pa sjukhuset. Av den anledningen har Soci-
alstyrelsen aven raknat in direktinskrivning till intensivvardsavdelning i mat-
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tet. Indikatorn &r intressant bade for professionerna och ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter med stroke som initialt under det akuta vardtillfallet
vardats pa en strokeenhet eller intensivvardsavdelning (IVA) vid inskrivning
pa sjukhus.

Namnare: Antal patienter med stroke (ICD10: 161, 163, 164) som registrerats
i Riks-Stroke under matperioden.

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 9a. Direktinlaggning pa strokeenhet
Andel strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet vid inlaggning pa sjukhus. Avser
aven vard pa intensivvardsavdelning. Alla aldrar ingar.
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Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram 9b. Direktinlaggning pa strokeenhet

Andel strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet vid inlaggning pa sjukhus, 2012.
Avser aven vard pa intensivvardsavdelning. Alla aldrar ingar.
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Kalla: Riks-Stroke.

Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har angivit malnivaer for denna indikator enligt systemet hog
eller mattlig malniva. Den hoga malnivan ska representera en hog ambi-
tionsniva men vara fullt mojlig att na. Den mattliga malnivan ska redan ha
uppnatts av ett betydande antal sjukhus [11]. Malnivaerna ér:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 90 % (uppnas av 0 landsting)
Mattlig malniva 80 % (uppnas av 9 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn direktinlaggning pa strokeenhet har Socialstyrelsen
faststéllt malnivan till > 90 procent. Malnivan avser samtliga patienter
oavsett alder.

Motivering till malnivan

For att dra full nytta av de positiva effekter som vard pa strokeenheter med-
for for patienter med stroke bor en sa hog andel som mojligt laggas in direkt
pa en strokeenhet nar de skrivs in pa sjukhus. Denna indikator omfattar dven
patienter vars medicinska status innebdr att de omedelbart kréver intensiv-
vard vid ankomst till sjukhus. Det finns dock en del patienter som av olika
anledningar inte kan placeras pa en strokeenhet. Inte heller patienter med mer
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oklara symtom, exempelvis yrsel, dar diagnosen stroke uppdagas efter nagot
dygn, innefattas i kategorin av dem som placeras pa strokeenhet direkt. Av
den anledningen har vi inte lagt malnivan pa 100 procent. Ett mal pa 100
procent skulle ocksa innebara att det skulle kravas en dverkapacitet pa
strokeenheterna, vilket ur resurssynpunkt inte &r hallbart.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 9c. Direktinlaggning pa strokeenhet
Andel strokepatienter som lagts in direkt pa strokeenhet vid inlaggning pa sjukhus, 2012.
Avser aven vard pa intensivvardsavdelning. Alla aldrar ingar.
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Kalla: Riks-Stroke.

Med utgangspunkt i 2012 ars uppgifter innebar en mélniva pa > 90 procent
att ytterligare cirka 3 000 patienter per ar bor skrivas in direkt till en stroke-
enhet vid inskrivning pa sjukhus, i riket som helhet.

Blodtrycksbehandling efter stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn méter andelen patienter som vardats for stroke pa sjukhus och som
behandlades med blodtryckssankande lakemedel 12-18 manader efter ut-
skrivningstillfallet.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Blodtrycksbehandling efter stroke ar en av de viktigaste atgarderna for att
forhindra aterinsjuknande i hjart- och karlsjukdom. Behandlingen ges i form
av blodtryckssankande ldkemedel och ar i manga fall livslang. De flesta
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strokepatienter med normalt eller forhojt blodtryck bér behandlas med blod-
tryckssankande lakemedel i efterforloppet till sjukdomen. Genom att méata
andelen patienter som behandlas 12—-18 manader efter utskrivning tar man
héansyn till skillnader mellan landstingen om forskrivningsrutiner av sekun-
dérpreventiva lakemedel. Indikatorn &r framfor allt intressant ur ett profes-
sionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som 12-18 manader efter utskrivningstillfallet efter
sjukhusvardad stroke hamtat ut blodtryckssankande lakemedel (ATC: C3,
C7-C9) fran apotek.

Namnare: Antal patienter med stroke (161, 163, 164) som registrerats i pati-
entregistret under méatperioden 1 januari 2010 till 31 december 2011, exklu-
sive dem som avlidit inom 18 manader efter stroketillfallet.

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 10a. Blodtryckssankande behandling efter stroke

Andel patienter med blodtryckssankande behandling 12-18 manader efter stroke. Avser
alla aldrar.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Soclalstyrelsen
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Diagram 10b. Blodtryckssédnkande behandling efter stroke

Andel patienter med blodtryckssankande behandling 12-18 manader efter stroke,
2010-2011. Avser alla aldrar.
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Soclalstyrelsen.

Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har angivit malnivaer for denna indikator enligt systemet hog
eller mattlig malniva. Det ar dock viktigt att notera att dessa malnivaer
avser blodtrycksséankande behandling vid utskrivning fran sjukhus, inte
12-18 manader senare. Den hoga malnivan ska representera en htg ambi-
tionsniva men vara fullt mojlig att na. Den mattliga malnivan ska redan ha
uppnatts av ett betydande antal sjukhus [11]. Malnivaerna ér:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 80 % (uppnas av 15 landsting)
Mattlig malniva 70 % (uppnas av samtliga 21 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn blodtryckssénkande lakemedel 12-18 manader efter
stroke har Socialstyrelsen faststéllt mélnivan till > 80 procent.

Motivering till malnivan

Blodtryckssédnkande lakemedel har en god sekundarpreventiv effekt hos
strokepatienter med normalt eller hogt blodtryck. De allra flesta ar aktuella
for behandlingen, men det finns ocksa en grupp patienter som redan har lagt
blodtryck och dar behandlingen istéllet riskerar gora skada. En malniva pa
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> 80 procent bedéms vara kliniskt relevant for denna indikator.

Fortsattningsvis bor indikatorn tas fram genom en samkodrning mellan
Riks-Stroke och lakemedelsregistret. Detta for att minska eventuella effekter
av en Overdiagnostisering av strokefall i patientregistret. En samkdrning med
Riks-Stroke gor det ocksa mojligt att folja lakemedelsbehandlingen fran ut-
skrivningstillfallet och framat.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 10c. Blodtryckssankande behandling efter stroke

Andel patienter med blodtryckssankande behandling 12-18 manader efter stroke,
2010-2011. Avser alla aldrar.
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Kéalla: Riks-Stroke.

Med utgangspunkt i 20102011 &rs uppgifter innebér en malniva pa > 80
procent att ytterligare cirka 180 strokepatienter per ar bor behandlas med
blodtryckssdnkande lakemedel, i riket som helhet.

Antikoagulantia vid formaksflimmer
efter hjarninfarkt

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer
i dldern 5579 ar som behandlas med antikoagulantia 12-18 manader efter
stroke.
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Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Patienter med formaksflimmer som insjuknar i ischemisk stroke behdver
behandling med blodproppshd&mmande lékemedel som sekundarprevention
for att minska risken for en ny stroke. Behandlingen inneb&r dock en del ris-
ker, framfor allt for &ldre patienter. Darfor ar det aldersgruppen < 80 ar som
star i fokus i denna matning. Manga patienter har en 6kad blédningsrisk och
darfor kontraindikationer mot denna behandling. Utvecklingen i manga
landsting visar dock att det & mojligt att framgangsrikt behandla tva tredje-
delar eller fler av de patienter med férmaksflimmer som insjuknar i stroke
genom anvandning av antikoagulantia. Indikatorn ar framfor allt intressant ur
ett professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Andel patienter som 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus
efter vard for stroke hamtat ut peroral antikoagulantia (ATC: BO1AAOQ3,
BO1AEQ7, BO1AF01, BO1AF02) fran apotek.

Namnare: Antal patienter med ischemisk stroke (163) och férmaksflimmer
(148) som registrerats i patientregistret under méatperioden.

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 11a. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter stroke

Andel patienter som behandlats med antikoagulantia 12-18 manader efter ischemisk
stroke och vid formaksflimmer. Avser patienter 55-79 ar, aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Soclalstyrelsen.
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Diagram 11b. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter stroke

Andel patienter som behandlats med antikoagulantia 12-18 manader efter ischemisk
stroke och vid formaksflimmer, 2010-2011. Avser patienter 55-79 ar, aldersstandar-
diserade varden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har satt malnivaer for denna indikator enligt systemet hdg eller
mattlig malniva. Det ar dock viktigt att notera att dessa malnivaer avser
blodproppshdmmande behandling hos patienter med ischemisk stroke och
formaksflimmer vid utskrivning fran sjukhus, inte 12-18 manader senare.
Den hoga malnivan ska representera en hog ambitionsniva men vara fullt
mojlig att nd. Den mattliga malnivan ska redan ha uppnatts av ett betydande
antal sjukhus [11]. Malnivaerna &r:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 70 % (uppnas av 14 landsting)
Mattlig malniva 55 % (uppnas av 21 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn antikoagulantia vid formaksflimmer 12-18 manader
efter hjarninfarkt har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 80 pro-
cent.
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Motivering till malnivan

For patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer ar behandling med
antikoagulantia av stor betydelse for att undvika aterinsjuknande i stroke. Det
ar dock en behandling forenad med vissa risker, varfor alla patienter inte
kommer i fraga for behandlingen. Under senare ar har nya typer av anti-
koagulantia kommit ut pa marknaden vilket delvis forbattrar mojligheterna
att behandla fler patienter, &ven om kontraindikationer fortfarande behdver
beaktas. Med bakgrund i detta anser Socialstyrelsen att > 80 procent for pati-
enter under 80 ar ar en relevant malniva.

Fortséttningsvis bor indikatorn tas fram genom en samkdrning mellan
Riks-Stroke och lakemedelsregistret for att minska eventuella effekter av en
overdiagnostisering av strokefall i patientregistret. En samkdrning med Riks-
Stroke gor det ocksa majligt att folja lakemedelsbehandlingen fran utskriv-
ningstillfallet och framat.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 11c. Antikoagulantia vid formaksflimmer efter stroke
Andel patienter som behandlats med antikoagulantia 12-18 manader efter ischemisk
stroke och vid formaksflimmer, 2010-2011. Avser patienter 55-79 ar, aldersstandar-

diserade varden. Antal patienter kvar till malniva fér 2 ar
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Med utgangspunkt i 20102011 &rs uppgifter innebér en malniva pa > 80
procent att ytterligare cirka 130 patienter per ar bor bli aktuella for behand-
ling med antikoagulantia vid ischemisk stroke och férmaksflimmer.
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Statinbehandling efter stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter som behandlas med statiner (blodfettssan-
kande lakemedel) 12-18 manader efter utskrivning efter att de vardats for
ischemisk stroke. Indikatorn avser alla aldrar 6ver 18 ar.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Statinbehandling har en dokumenterat god effekt som sekundarprevention
efter ischemisk stroke (hjarninfarkt). Notera dock att det finns risker med
behandlingen, inte minst i form av muskelpaverkan, varfor behandlingen inte
lampar sig for samtliga patienter. Indikatorn ar framfor allt intressant ur ett
professionsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Andel patienter som 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus
efter vard for ischemisk stroke hamtat ut statiner (ATC: C10AA) fran apotek.
Namnare: Antal patienter med ischemisk stroke (ICD10: 163) som registre-
rats i patientregistret under matperioden.

Redovisning av statistiska underlag

Diagram 12a. Statiner efter stroke

Andel patienter som behandlats med statiner 12-18 manader efter ischemisk stroke.
Avser alla aldrar, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 12b. Statiner efter stroke

Andel patienter som behandlats med statiner 12-18 manader efter ischemisk stroke,
2010-2011. Avser alla aldrar.

67 ——
66 ——
0 20 40 60 80 100
B Ojusterade varden O Aldersstandardiserade varden Procent

[1J90:e percentilen
Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har satt malnivaer for denna indikator enligt systemet hog eller
mattlig malniva. Det ar dock viktigt att notera att dessa malnivaer avser
statinbehandling vid utskrivning fran sjukhus, inte 12-18 manader senare.
Den hoga malnivan ska representera en hog ambitionsniva men vara fullt
mojlig att nd. Den mattliga malnivan ska redan ha uppnatts av ett betydande
antal sjukhus [11]. Malnivaerna ar:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 75 % (uppnas av 8 landsting)
Mattlig malniva 65 % (uppnas av 21 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn statinbehandling 12—-18 manader efter hjarninfarkt har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 75 procent.

Motivering till malnivan

For patienter med ischemisk stroke ger behandling med statiner skydd mot
aterinsjuknande i stroke. Med tanke pa att det ar relativt vanligt med biverk-
ningar av statiner ar inte alla patienter aktuella for behandlingen. Likasa &r
statiner ett av de lakemedel som ofta s&tts ut i samband med Gversyn av |-
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kemedelslistor hos patienter med manga ldkemedel. | dagslaget behandlas
drygt 70 procent av hjarninfarktpatienterna med statiner vid uppfoljningstill-
fallet 12-18 manader efter stroke. En kliniskt rimlig niva ligger sannolikt
narmare 75 procent.

Fortséttningsvis bor man ta fram indikatorn genom att samkora Riks-
Stroke och lakemedelsregistret for att minska eventuella effekter av en dver-
diagnostisering av strokefall i patientregistret. En samkdrning med Riks-
Stroke gor det ocksa majligt att folja lakemedelsbehandlingen fran utskriv-
ningstillfallet och framat.

Forekomsten av biverkningar kopplade till statiner bor ocksa bedémas i
kommande uppdatering av de nationella riktlinjerna. En ny bedémning kan
eventuellt leda till att man behover justera malnivan.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 12c. Statiner efter stroke

Andel patienter som behandlats med statiner 12-18 manader efter ischemisk stroke,

2010-2011. Avser alla aldrar.
Antal patienter kvar till malniva for 2 ar
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Med utgangspunkt i 20102011 ars uppgifter innebér en malnivé pa > 75
procent att ytterligare cirka 300 patienter per ar bor bli aktuella for behand-
ling med statiner vid ischemisk stroke.
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Rokstopp efter stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter som slutat réka inom 3 manader efter
stroke, av dem som var rokare vid insjuknandet.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Rokstopp ar en viktig och effektiv atgard for att forebygga ny stroke eller
annan hjart- och karlsjukdom. Genom att erbjuda rékavvanjande insatser kan
hélso- och sjukvarden utgora ett viktigt stod i patientens process att sluta
roka. Indikatorn ar intressant saval for professionerna som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal patienter som uppgivit att de slutat roka vid Riks-Strokes upp-
foljning 3 manader efter stroke.

Namnare: Antal patienter som uppgivit att de ar rékare nar de insjuknade i
stroke och som registrerats i Riks-Stroke.

Redovisning av data

Diagram 13a. Rokstopp efter stroke

Andel patienter som slutat roka 3 manader efter stroke, av dem som var rokare vid
tidpunkten for insjuknandet. Avser alla aldrar.
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Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram 13b. Rokstopp efter stroke

Andel patienter som slutat roka 3 manader efter stroke, av dem som var rokare vid
tidpunkten for insjuknandet, 2012. Avser alla aldrar.
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Kéalla: Riks-Stroke.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn rokstopp 3 manader efter stroke har Socialstyrelsen
faststéllt malnivan till > 80 procent.

Motivering
Andelen rokare bland strokepatienter &r inte sa hog, ar 2012 var 15,6 procent
av de patienter Riks-Stroke hade uppgift om rokare nar de insjuknade. Rok-
stopp ar dock en viktig atgard for att minska risken for aterinsjuknande i
stroke eller annan hjért- och karlssjukdom. Av den anledningen &r det viktigt
att satta in rokavvanjande atgarder i ett tidigt skede for att hjalpa fler att sluta
roka efter stroke. Helst skulle alla patienter vara rokfria tre manader efter
stroke, men med tanke pa hur det statistiska underlaget ser ut, med en relativt
lag andel patienter som slutat réka och en stor variation mellan landstingen,
kan ett forsta steg pa vagen vara en malniva pa > 75 procent.

Med tanke pa att det skiljer éver 30 procentenheter mellan nuvarande re-
sultat och den faststallda malnivan vill Socialstyrelsen poangtera att ett lang-
siktigt arbete kravs for att na maluppfyllelse for indikatorn.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 13c. R6kstopp efter stroke

Andel patienter som slutat roka 3 manader efter stroke, av de som var rokare vid
tidpunkten for insjuknandet, 2012. Avser alla aldrar.
Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Jamtland 76 0
Vasterbotten 57 8
Halland 55 18
Jonkdping 54 15
Vasternorrland 51 15
vVarmland 50 27
Géavleborg 48 25
Vastra Gotaland 47 109
Stockholm 45 119
Kalmar 45 17
RIKET 44 714
Dalarna 44 27
Norrbotten 43 22
Ostergotland 43 28
Kronoberg 43 9
Uppsala 42 20
Orebro 40 22
Gotland 39 8
Skane 39 142
Sormland 38 34
Vastmanland 33 36
Blekinge 20 14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[T Socialstyrelsens malniva: 2 75 %

Kalla: Riks-Stroke.

Med utgéngspunkt i 2012 &rs uppgifter innebdr en malniva pd > 75 procent
att ytterligare cirka 715 patienter per ar bor fa hjalp och stod att sluta roka
efter stroke.

Stod och hjalp efter stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn mater andelen patienter som uppgett att deras behov av stdd och
hjalp ar helt tillgodosett 3 manader efter stroke.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Indikatorn ar ett viktigt matt pa kvaliteten for omhandertagandet under och
efter sjukhusvistelsen. Indikatorn speglar saval landstingens som kommuner-
nas insatser. Den ar ocksa i huvudsak intressant ur ett styrnings- och led-
ningsperspektiv for saval kommuner som landsting.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal patienter som uppgett att deras behov av stéd och hjalp ar helt
tillgodosett 3 manader efter stroke.
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Namnare: Antal personer 20 ar och éldre som finns registrerade i Riks-
Stroke 3 manader efter stroke och som besvarat fragan om tillgodosett behov
av stod och hjélp med [Ja, helt], [Ja, delvis] eller [Nej].

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 14a. Stod och hjalp efter stroke

Andel patienter som uppgivit att deras behov av stdd och hjalp ar helt tillgodosett
3 manader efter stroke. Avser alla aldrar.
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Kéalla: Riks-Stroke.

Diagram 14b. Stod och hjalp efter stroke

Andel patienter som uppgivit att deras behov av stéd och hjalp ar helt tillgodosett 3
manader efter stroke. Avser alla aldrar.
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Kalla: Riks-Stroke.
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Befintliga malnivaer

Riks-Stroke har angivit malnivaer for denna indikator enligt systemet hog
eller mattlig malniva. Den hoga malnivan ska representera en hog ambi-
tionsniva men vara fullt mojlig att na. Den mattliga malnivan ska redan ha
uppnatts av ett betydande antal sjukhus [11]. Malnivaerna ar:

Typ av malniva Varde
Hog malniva 75 % (uppnas av 0 landsting)
Mattlig malniva 60 % (uppnas av 13 landsting)

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn helt tillgodosett behov av stéd och hjalp efter utskriv-
ning 3 manader efter stroke har Socialstyrelsen faststallt malnivan till
> 75 procent.

Motivering till malnivan

Denna indikator speglar det samlade stod som patienten upplever att sam-
héllet ger. Indikatorn &r ur det perspektivet ett viktigt matt pa hur vardkedjan
fungerar under de forsta manaderna efter utskrivning. Det optimala vore om
samtliga patienter upplevde att deras behov av hjéalp och stdd var helt till-
godosett, men eftersom manga olika faktorer spelar in &r detta sannolikt inte
realistiskt. UtGver de 61 procent som upplever ett helt tillgodosett behov till-
kommer ocksa cirka 29 procent som upplever ett delvis tillgodosett behov for
denna indikator. Bedémningen &r att > 75 procent bor uppleva sina behov av
hjélp och stod helt tillgodosedda.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 14c. Stéd och hjalp efter stroke

Andel patienter som uppgivit att deras behov av stéd och hjalp ar helt tilgodosett 3
manader efter stroke, 2012. Avser alla aldrar.

Antal patienter kvar till malniva for 1 &r
Géavleborg 74 5
Gotland 71 4

Jonkoping 71 17
Kronoberg 65 17

Skane 64 154
Vasterbotten 62 39
Sérmland 62 42
Ostergotland 62 54
Kalmar 61 40
Dalarna 61 51

RIKET 61 1464

Halland 60 45
Vastmanland 60 48

Stockholm 60 292
Orebro 59 53
Varmland 59 54
Vasternorrland 58 49

Vastra Gotaland 57 309
Blekinge 55 31
Jamtland 54 85!
Norrbotten 54 63
Uppsala 52 ! ‘ ‘ : : : ‘ ‘ ‘ ‘ 65
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Procent
[T Socialstyrelsens malniva: 2 75 %

Kéalla: Riks-Stroke.

Med utgéngspunkt i 2012 &rs uppgifter innebdr en malniva pd > 75 procent
att ytterligare cirka 1 500 patienter per ar bor fa sina behov av hjalp och stod
helt tillgodosedda.

Andel nojda med rehabilitering efter stroke

Vad visar indikatorn?

Indikatorn mater andelen som uppgett att de ar ngjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen 3 manader efter stroke.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Indikatorn ar ett viktigt matt pa kvaliteten pa rehabiliteringen efter sjukhus-
vistelsen. Den ar intressant saval for professionerna som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal patienter som uppgett att de &r n6jda eller mycket ngjda med
rehabiliteringen.

Namnare: Antal personer 20 ar och aldre som finns registrerade i Riks-
Stroke 3 manader efter stroke och som i fragan om de ar néjda med rehabili-
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teringen efter utskrivningen fran sjukhus uppgett att de hade behov av rehabi-
litering eller tréning.

Redovisning av statistiskt underlag

Diagram 15a. Rehabilitering efter stroke

Andel patienter som upplever sig vara nojda eller mycket ndjda med rehabilitering som
de erhallit efter utskrivning fran sjukhus. Avser uppfolining 3 manader efter stroke, alla
aldrar ingar.
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Kalla: Riks-Stroke.

Diagram 15b. Rehabilitering efter stroke

Andel patienter som upplever sig vara nojda eller mycket néjda med rehabilitering som
de erhallit efter utskrivning fran sjukhus. Avser uppfolining 3 manader efter stroke, 2012.
Alla aldrar ingar.
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Kalla: Riks-Stroke.
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn andel néjda med rehabilitering 3 manader efter stroke
har Socialstyrelsen faststéllt malnivan till > 87 procent.

Motivering till malnivan

Merparten av patienterna med omfattande rehabiliteringsbehov far sin reha-
bilitering utanfor akutsjukhuset. Rehabiliteringen ges antingen i landstingets
eller i kommunens regi. Eftersom rehabilitering efter stroke &r absolut n6d-
vandigt for att aterfa eller forbattra kroppsfunktioner som skadats, och atgar-
den dessutom har hdgsta prioritet i de nationella riktlinjerna, &r Socialstyrel-
sens bedomning att malnivan bor ligga hogt for denna indikator. Man bor
dock ta hansyn till att patientens forvantningar pa resultatet av rehabilitering-
en kan spela in i beddmningen av rehabiliteringens kvalitet och omfattning.
Dérmed kan inte malnivan bli 100 procent. Socialstyrelsen har satt indika-
torns malniva till 90:e percentilens varde, i detta fall > 87 procent.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 15c. Rehabilitering efter stroke
Andel patienter som upplever sig vara tillfredsstallda med rehabilitering som de erhallit
efter utskrivning fran sjukhus. Avser uppféljning 3 manader efter stroke, 2012. Alla aldrar
ingar. Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar
Vasterbotten 88
Ostergétland 88
Skadne 87
Gavleborg 87
Dalarna 86
Kronoberg 86
Kalmar 85
Halland 85
Vastmanland 84
RIKET 84
Jamtland 84
Sormland 84
Jonkoping 84
Stockholm 84
Uppsala 84
Vasternorrland 84
Véastra Gotaland 83
Orebro 83
Varmland 79
Norrbotten 79
Gotland 79
Blekinge 77
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Kalla: Riks-Stroke.

Med utgangspunkt i 20102011 &rs uppgifter innebér en malniva pa > 87
procent att ytterligare cirka 215 patienter per ar bor fa rehabilitering av sddan
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kvalitet och omfattning att de kan s&ga sig vara nojda eller mycket ndjda med
insatserna.
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Malnivaer for diabetesvard

Socialstyrelsen har, efter att konsensusméte och remissrunda genomforts,
beslutat att for narvarande inte faststalla ndgra malnivaer for indikatorer
inom diabetesvard. Det finns flera anledningar till detta, de viktigaste besk-
rivs nedan.

PAgaende uppdatering

av nationella riktlinjer

FOr narvarande arbetar Socialstyrelsen med att uppdatera de nationella rikt-
linjerna for diabetesvard. | dessa uppdateringar ingar aven en 6versyn av de
nuvarande behandlingsmalen eller referensvardena for tre av de viktigaste
rekommendationerna: HbA1c, LDL-kolesterol och malblodtryck. Som be-
skrivits i rapportens inledande kapitel &r ett behandlingsmal den niva av en
viss markor i blodet, eller en annan métbar parameter, som inte bor éverskri-
das hos den enskilda patienten. Om dessa behandlingsmal eller referensvar-
den skulle komma att justeras i riktlinjens rekommendationer kommer dven
indikatorerna kopplade till rekommendationerna att paverkas. Darmed ar det
inte aktuellt att faststalla nagra malnivaer pa gruppniva for dessa indikatorer
innan det beslutats vilka behandlingsmal eller referensvarden som ska galla
framdver. Socialstyrelsens ambition ar att ha malnivaer for dessa indikatorer
klara sa snart de nationella riktlinjernas remissfas ar avslutad.

Utover de tre indikatorerna ovan kan ytterligare indikatorer att bli aktuella
for malnivaer till den slutliga versionen av riktlinjen.

Justering av indikatorer

Under arbetets gang har det blivit tydligt att flera indikatorer som speglar
viktiga vardatgarder ar i behov av justeringar for att kunna anvandas pa basta
satt. Exempelvis behover vissa indikatorer avgransas tydligare utifran alder
eller sjukdomsduration, eller matmetoden foréndras. Dérefter behdver dessa
indikatorer testas igen. Denna typ av justeringar gors bast inom ramen for
uppdateringen av de nationella riktlinjerna.

Validering av datakallor

For att indikatorer ska vara méatbara och majliga att malsatta kréavs en stabil
datakalla med hog tackningsgrad for den vardaspekt som ska undersokas.
Socialstyrelsen har bedémt att datakéllorna for vissa indikatorer varit alltfor
osakra for att indikatorerna i dagsléget ska vara anvéndbara. Darmed &r dessa
inte heller aktuella for malniva.
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Bilaga 1. Deltagarforteckning

Tabell 4-1. Projektorganisation

Styrgrupp

Marie Lawrence
Mona Heurgren
Lars Gronvik
Kristina Wikner

Enhetschef - Indikatorbaserad utvardering
Enhetschef - Oppna jamforelser 1
Enhetschef - Statistik 1

Enhetschef — Nationella riktlinjer

Projektledningsgrupp

Bjorn Nilsson
GoOran Zetterstrom
Tony Holm

Projektledare, Socialstyrelsen
Utredare, Socialstyrelsen
Konsult

Tabell 4-2. Deltagare strokevard

Expertgrupp

Kjell Asplund
Eric Bertholds
Mia von Euler

Medicinskt sakkunnig
Medicinskt sakkunnig
Medicinskt sakkunnig

Per Wester Medicinskt sakkunnig
Konsensusgrupp
Bo Norrving Medicinskt sakkunnig

Lars Rosengren
Barbro Hogvall
Anna Brandal
Lisbeth Claesson
Daniela Bjarne
Thomas Troéng
Christina Edward*
Henning Elvtegen*
Marianne Forars
Ann Fjellner
Anders Hallberg
Susanne Waldau

Medicinskt sakkunnig

Sakkunnig, omvardnad

Sakkunnig, sjukgymnastik

Sakkunnig, arbetsterapi
Patientforetradare
Regionforetradare (S6dra)
Regionforetradare (Sydostra)
Regionforetradare (Syddstra)
Regionforetradare (Vastra Gotaland)
Regionforetradare (Stockholm)
Regionforetradare (Uppsala-Orebro)
Regionforetradare (Norra)

*Delat uppdrag, varje region har en rost i konsensusprocessen

Ovriga deltagare

Frida Lundgren
Helena Schidler
Fredrik Jonsson
Caroline Kjulin
Lars Sandman

Statistiker, Socialstyrelsen
Statistiker, Socialstyrelsen
Statistiker, Riks-Stroke
Administration, Socialstyrelsen
Radgivare i etiska frAgor
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Tabell 4-3. Deltagare hjartsjukvard

Expertgrupp
Bertil Lindahl Medicinskt sakkunnig
Jan Harnek Medicinskt sakkunnig

Tomas Jernberg

Medicinskt sakkunnig

Konsensusgrupp
Agneta Stahle Sakkunnig, sjukgymnastik
Claes Held Medicinskt sakkunnig

Jan-Erik Karlsson
Orjan Friberg
Pelle Johansson

Thomas Troéng
Christina Edward
Henning Elvtegen
Representant saknades
Representant saknades
Helena de la Cour
Carsten Dencker

Medicinskt sakkunnig
Medicinskt sakkunnig

Patientforetradare (Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund)

Regionféretradare (Sodra)
Regionforetradare (Syddostra)*
Regionféretradare (Sydostra)*
Regionforetradare (Vastra Gotaland)
Regionforetradare (Stockholm)
Regionforetradare (Uppsala-Orebro)
Regionféretradare (Norra)

*Delat uppdrag, varje region har en rost i konsensusprocessen

Ovriga deltagare

Frida Lundgren

Helena Schidler
Annika Edberg

Lars Creutzberg
Zsolt Palfi

Caroline Kjulin
Lars Sandman

Statistiker, Socialstyrelsen
Statistiker, Socialstyrelsen
Statistiker, UCR
Statistiker, UCR

Systemarkitekt, Omegapoint (Svenska ICD-
och pacemakerregistret)

Administration, Socialstyrelsen
Radgivare i etiska frAgor

Diskussionspartner

Peter Vasko
Fredrik Gadler

Johan Herlitz

Medicinskt sakkunnig, kardiolog

Medicinskt sakkunnig, registerhallare Svenska

ICD- och pacemakerregistret

Medicinskt sakkunnig, Svenska Hjartstopps-
registret
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Tabell 4-4. Deltagare diabetesvard

Expertgrupp

Claes-Goran Ostenson
Janeth Leksell

Soffia Gudbjérnsdottir
Stefan Jansson

Medicinskt sakkunnig
Sakkunnig, omvardnad
Medicinskt sakkunnig
Medicinskt sakkunnig

Konsensusgrupp

Alexandre Wajngot
Carl Johan Ostgren
Jan Stalhammar
Katarina Eeg-Olofsson
Mikael Lilja

Anki Lord

Elisabeth Sjostrom Fahlén
Kaija Seijboldt

Karin Johansson

Fredrik Londahl

Lilemor Fernstréom
Susanne Waldau
Representant saknades
Christina Edward
Henning Elvtegen
Representant saknades
Anders Hallberg
Marianne Forars

Medicinskt sakkunnig

Medicinskt sakkunnig

Medicinskt sakkunnig

Medicinskt sakkunnig

Medicinskt sakkunnig

Sakkunnig, omvardnad

Sakkunnig, omvardnad

Sakkunnig, omvardnad

Sakkunnig, omvardnad
Patientforetradare (Diabetesforbundet)
Patientforetradare (Diabetesforbundet)
Regionforetradare (Norra)
Regionféretradare (Stockholm)
Regionforetradare (Syddstra)t
Regionforetradare (Syddstra)!
Regionféretradare (S6dra)
Regionforetradare (Uppsala-Orebro)
Regionforetradare (Vastra Gotaland)

*Delat uppdrag, varje region har en rost i konsensusprocessen

Ovriga deltagare

Ann-Marie Svensson
Helena Schidler
Christina Broman
Inger Lundkvist
Caroline Kjulin

Lars Sandman

Bitradande registerhallare, NDR
Statistiker, Socialstyrelsen
Observator, Socialstyrelsen
Observator, Socialstyrelsen
Administration, Socialstyrelsen
Radgivare i etiska fragor
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Bilaga 2. Indikatorer
for senare malsattning

Respektive expertgrupp och/eller konsensusgrupp ansag i forsta gallrings-
fasen respektive under konsensusmotet att ett antal av indikatorerna var rele-
vanta att faststalla malnivaer for. De ansag dock att man kunde faststélla
dem forst efter att man genomfort en justering av indikatorn eller validering
av dess datakalla. Uppdateringarna av de nationella riktlinjerna for hjartsjuk-
vard och diabetesvard pagar for narvarande, vilket ger en méjlighet att inom
relativt snar framtid justera de aktuella indikatorerna och ta ny stéllning till
en eventuell malniva for dessa. Aven uppdateringen av de nationella riktlin-
jerna for strokevard kommer att pabdrjas inom kort.

| detta avsnitt presenterar Socialstyrelsen de indikatorer som kan bli aktu-
ella for faststallande av malniva efter justering. Indikatorer som expertgrup-
perna redan i ett tidigt skede skickat vidare till riktlinjearbetet markeras med
! de som konsensusgrupperna skickat vidare i samband med respektive kon-
sensusmote markeras med °.

Indikatorer for hjartsjukvard

Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt:

Hoga kolesterolvarden (LDL-kolesterol) okar kraftigt risken for att aterin-
sjukna i hjart- och karlsjukdom efter hjartinfarkt. Av den anledningen bor en
sa hog andel av patienterna som majligt behandlas med statiner. Det ar dock
aven viktigt att behandla patienterna med ratt doser for att halla nere koleste-
rolvérdet. Indikatorn mater i nuvarande utformning andelen patienter med ett
LDL-kolesterolvarde under 2,5 mmol/liter ett ar efter hjartinfarkt. Eftersom
behandlingsmalen for bland annat LDL-kolesterol for narvarande genomgar
en Gversyn ar det rimligt att vanta med malnivan for indikatorn till dess att
eventuella justeringar genomforts. Expertgruppen skickar darmed indikatorn
vidare till riktlinjearbetet.

PCI vid huvudstamsstenos?

Denna indikator visar andelen patienter med huvudstamsstenos (fértrangning
av den del av hjartats kranskarl som forsorjer huvuddelen av hjartmuskeln
med syresatt blod) som genomgar en ballongvidgning (PCI) av karlet. Enligt
2008 ars riktlinjer var forstahandsalternativet for denna patientgrupp krans-
karlskirurgi istallet for PCI. Endast patienter som beddmts olampliga for
kranskarlskirurgi borde bli aktuella for behandlingen. Eftersom en uppdate-
ring av rekommendationen for narvarande pagar inom ramen for de natio-
nella riktlinjerna anser expertgruppen att det ar rimligt att vanta med malni-
van for indikatorn till dess att de nya studierna har varderats och
rekommendationen prioriterats.
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Andel kranskarlsrontgade vid icke ST-hojningsinfarkt!

Aven har kan det bli aktuellt med en forandring av rekommendationen i de
nationella riktlinjerna. Av den anledningen anser Socialstyrelsen att det ar
rimligt att vanta med att foresla malnivan till dess att arbetet med riktlinjerna
ar slutfort.

Vantetid till klaffkirurgi?

Vantetider &r viktiga att folja, bade ur medicinskt perspektiv och ur patient-
perspektiv. Denna indikator &r dock alltfor generell i nuvarande form. Klaff-
sjukdomar som utan problem kan vénta ldnge kombineras med mer akuta
tillstand pa ett satt som gor indikatorn svartolkad.

Ett annat bekymmer &r att det inte finns separata kolistor for klaffkirurgi
och annan hjartkirurgi. Ofta sker prioriteringarna pa kélistan utifran samtliga
vantande patienter oavsett vilket hjartkirurgiskt ingrepp de ska genomga.

En tredje svarighet ar att det finns olika rutiner for dokumentationen av nar
en patient satts pa vantelistan. Exempelvis genomfor vissa kliniker alla
undersékningar och utredningar innan de anmaéler patienten for operation
medan andra i ett tidigt skede sétter patienten pa kolistan innan de komplet-
terande utredningarna genomforts. Detta gor variationerna mellan klinikerna
svartolkade.

Socialstyrelsen skickar vidare indikatorn till riktlinjearbetet for justering
och avgransning. Dessutom behdver en definition tas fram for nér patienter
bor séttas pa kolistan, men det &r en fraga for kvalitetsregistret att ta stallning
till. Indikatorn bor fortsattningsvis redovisas pa klinikniva (opererande sjuk-
hus) snarare an pa landstingsniva.

Vantetid till kranskarlskirurgi2

Aven denna vantetidsindikator ar viktig att folja, av samma skal som ovan.
Indikatorn behdver dock renodlas till att galla enbart kranskarlskirugi, inte
kombinationsingrepp. | 6vrigt géller samma svarigheter som for féregaende
indikator. Aven denna bor fortsittningsvis redovisas pé kliniknivé (opere-
rande sjukhus) snarare an pa landstingsniva. Indikatorn gar vidare till riktlin-
jearbetet fOr justering.

Dod eller aterinskriven inom 30 dagar efter vard

for hjartsvikt2

Denna indikator mater tva olika utfall samtidigt och bor delas upp i andel
doda och andel aterinskrivna. Indikatorn bor ses dver for att om mojligt av-
gransas battre, eftersom den i nuvarande utformning dven fangar upp patien-
ter som befinner sig i palliativt skede och darmed i hogre grad kraver inne-
liggande vard. Dessutom ingar patienter som planerats for inlaggning pa
sjukhus for fortsatta utredningar eller behandlingar. Om avgrénsningen lyck-
as pa ett battre satt ar indikatorn definitivt [amplig att faststalla en malniva
for. Den skickas dérmed vidare till riktlinjearbetet for justering.

MALNIVAER FOR HIARTSIUKVARD OCH STROKEVARD 71
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2. Indikatorer for senare malsattning

Antal CRT (sviktpacemaker) per 100 000 invanare?

Behandling med CRT (sviktpacemaker) kan forbattra livskvaliteten och livs-
langden hos patienter med hjartsvikt. Sannolikt anvands denna atgard till
alltfor fa patienter i dagslaget och indikatorn ar darmed viktig. | nuvarande
utformning &r den dock svar att malsatta eftersom den inte har nagon tydlig
namnare. Ett forslag fran konsensusgruppen ar att ta fram en namnare genom
att identifiera de patienter som vardats med hjartsvikt som huvud- eller bi-
diagnos i patientregistret och darefter samkdra dem med ICD- och pace-
makerregistret for att se vilka som fatt en sviktpacemaker. Indikatorn skickas
vidare till riktlinjearbetet for justering och forsok till samkérning av uppgif-
ter. Darefter tar Socialstyrelsen fornyad stallning till en eventuell malniva.

Komplikation vid pacemaker- och ICD-implantation?

Indikatorn méater andelen patienter som drabbats av en komplikation inom
365 dagar efter nyimplantation, byte eller korrektion av nagon typ av pace-
maker eller ICD. Med komplikation menas odnskade handelser som uppstar
under vardtillfallet eller efter vardtillfallet. Exempel pa komplikationer ar
perforation eller tamponad, infektioner, blédningar och elektriska stérningar.

Sannolikt underrapporteras vissa av dessa komplikationer i och med att det
inte alltid &r det opererande sjukhuset som skéter patienterna nar komplika-
tionen har intraffat. Inrapporteringen fran icke opererande sjukhus till kvali-
tetsregistret varierar kraftigt. Detta dr ocksa mojligt att se i den tillgangliga
statistiken; vissa enheter har inga rapporterade komplikationer alls under tva
ar trots relativt manga ingrepp. Variationen i inrapporteringsgraden maste
réknas som en viktig felkélla for indikatorn med den utformning den har i
nuléget.

Konsensusgruppen foreslar att indikatorn avgransas till att galla kompli-
kationer som kraver inneliggande vard pa sjukhus. Darmed skulle indikatorns
namnare hamtas fran ICD- och pacemakerregistret (antal genomforda in-
grepp) och téljaren fran patientregistret (antal patienter med komplikation
som kravt sjukhusvard). Indikatorn skickas vidare till riktlinjearbetet for ju-
stering och forsok till samkérning av uppgifter. Darefter sker nytt stallnings-
tagande till eventuell malniva.

Letalitet hos patienter med behandlat hjartstopp

pa sjukhus

Detta &r en indikator som kan vara aktuell for en malniva. Det fanns dock, till
foljd av tidsbrist, ingen maojlighet att fa fram statistiska underlag inom ramen
for detta uppdrag. Darmed skickas indikatorn vidare till riktlinjearbetet for ett
nytt forsok.
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Indikatorer for strokevard

Tidsfordrojning mellan symtomdebut och ankomst
till sjukhus?

Indikatorn &r i dagslaget formulerad som andel strokepatienter som anléander
till sjukhus inom 3 timmar efter symtomdebut. Konsensusgruppen har syn-
punkter pa om tidsgransen 3 timmar ar relevant. Sannolikt skulle median-
tiden vara av storre intresse for att ge ett mer andamalsenligt matt. Det finns
ocksa andra aspekter att ta hansyn till, bland annat skulle indikatorn behova
justeras for avstand till sjukhus, och namnaren majligen avgransas ytterligare
med hansyn till sa kallad wake-up stroke dar den exakta symtomdebuten kan
vara svar att fanga. Sammantaget bor indikatorn ses 6ver inom ramen for det
kommande riktlinjearbetet, och eventuellt kompletteras med den samman-
lagda mediantiden fran symtomdebut till trombolys.

Hjarnblddning efter trombolysbehandling?
Indikatorn ar en av de fa pa listan som speglar saker vard, och av den anled-
ningen vore det vardefullt att faststalla en malniva for den. Detta kraver dock
att flera forutsattningar uppfylls:

e att man faststaller en optimal tidsperiod for matningen nar fa patien-

ter drabbas av blodningar
o att man tydliggor definitionen av blédningar i registret
e att man genomfor en analys av indikatorns tackningsgrad.

Forslaget ar att indikatorn ses dver inom ramen for det kommande riktlinje-
arbetet innan man kan ta ny stéllning till en eventuell malniva.

Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke?

Avsikten med denna indikator &r att spegla tva av strokevardens viktigaste
utfallsmatt pa en och samma gang: andel avlidna och andel 6verlevande med
svara hjarnskador. Indikatorn ar en av fa pa listan som &r internationellt jam-
forbar, och den anses vara ett viktigt matt pa vardens kvalitet. For narvarande
pagar det dock ett valideringsarbete i Riks-Strokes regi for den rapporterade
ADL-férmagan. ADL-férmaga ar ett patientrapporterat matt och som samlas
in pa olika sétt beroende pa hur sjukhuset valt att géra (enkater, telefoninter-
vjuer eller i samband med uppféljande l&kar- eller sjukskoterskebesok). Syf-
tet med valideringsarbetet ar att underséka om insamlingsmetoden pa nagot
vis paverkar hur patienterna valjer att rapportera sin ADL-formaga. Social-
styrelsen anser att indikatorn kan fa en malniva forst nar resultatet av valide-
ringsarbetet ar klart.

ADL-formaga 3 manader efter stroke?

Denna indikator mater enbart patienternas ADL-formaga 3 manader efter
stroke och ar formulerad som andel strokepatienter som ar ADL-oberoende 3
manader efter insjuknandet. Detta &r en av de viktigaste resultatindikatorerna
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pa listan och bor definitivt vara aktuell som malnivaindikator. Men dven har
bor resultatet av valideringsarbetet invantas.

Allmant halsotillstdnd 12 manader efter stroke?

Indikatorn speglar ett flertal aspekter pa en och samma gang, bland annat
resultatet av vard och rehabilitering, samsjuklighet och psykiskt halsotill-
stand. Detta gor det svart att veta exakt vad som behdver goras for att for-
battra den enskilda patientens allmanna halsotillstand. Trots detta anser Soci-
alstyrelsen att indikatorn &r viktig som ett allmant matt pa hur vl landsting
och kommuner klarar omhé&ndertagandet av personer som insjuknat i stroke.
Forslaget ar att man gor en dversyn av indikatorn inom ramen for det kom-
mande riktlinjearbetet for att om mojligt gora indikatorn tydligare. Dessutom
berdrs dven denna indikator av det pagaende valideringsarbetet.

Nedstamdhet 12 manader efter stroke?

Indikatorn ar viktig av flera anledningar, inte minst for att spegla saval lands-
tingens som kommunernas atgarder for att fanga upp personer med depres-
siva besvér i syfte att ge dem stdd och behandling. Indikatorn berdrs av det
pagaende valideringsarbetet och bor inte malsattas innan resultatet ar klart.

Andel nojda med vard pa sjukhus
i samband med stroke?

Denna indikator speglar hur patienterna har upplevt den vard de fatt under
vistelsen pa sjukhus i samband med stroke. Den ar formulerad som andel
patienter nojda eller mycket nojda med varden pa sjukhus, och har Riks-
Strokes tremanadersuppfoljning som datakalla. Aven denna indikator berérs
av det pagaende valideringsarbetet, varfor malnivaprocessen far vanta.

Indikatorer for diabetesvard
Maluppfyllelse for HbAlc!

Detta ar en av de viktigaste indikatorerna for att spegla kvalitet i diabetesvar-
den, och den lampar sig ocksa for en malniva. Eftersom en Gversyn av tidi-
gare referensnivaer for HbAlc sker inom ramen for riktlinjearbetet ar det inte
aktuellt att faststalla en malniva innan det arbetet ar slutfort. Indikatorn mal-
sétts darfor inom ramen for riktlinjearbetet.

Maluppfyllelse for blodtryck?

Aven detta ar en viktig indikator dar referensnivaerna kan komma att férand-
ras inom ramen for riktlinjearbetet. Dd&rmed avvaktar Socialstyrelsen med en
malniva till dess det arbetet ar avslutat.

Maluppfyllelse for behandling av LDL-kolesterol*

Aven i detta fall kan referensnivaerna komma att forandras i den nationella
riktlinjen. Indikatorn malsatts forst nar det arbetet ar avslutat.
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