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Forord

Socialstyrelsen faststaller malnivaer for indikatorer inom de nationella
riktlinjerna. | denna rapport faststéller Socialstyrelsen malnivaer for indikato-
rer inom de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard. Det ar sju indikatorer
som malsétts i denna rapport. Tillsammans med de fem indikatorer som
beslutades i februari 2014, finns numera tolv malsatta indikatorer for hjart-
sjukvarden.

Det finns hittills malnivaer inom nio riktlinjeomraden. For narvarande
pagar det &ven malnivaarbete inom nationella riktlinjer for vard vid astma
och KOL samt for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom.

Grunden for arbetet ar den modell for faststallande av malnivaer som togs
fram och testades inom de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, tjock-
tarms- och andtarmscancervard.

Projektledare for arbetet har varit Maria State och projektets expertgrupp
bestod av Bertil Lindahl, Annelie Strdmsde och Kristina Hambraeus. Utdver
dessa har dven en stérre konsensusgrupp bestaende av sakkunniga och
huvudmannaféretradare arbetat med att ta fram malnivaférslagen. Ansvarig
chef har varit Bjorn Nilsson.

Taina Béckstrom
Stallforetradande generaldirektor
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Sammanfattning

Utgangspunkten for detta malnivaarbete ar de indikatorer som tagits fram
inom ramen for Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard 2015. Indikatorlistan i de nationella riktlinjerna omfattar
indikatorer for kranskérlssjukdom, rytmrubbningar, klaffsjukdom och
hjartsvikt samt barn med medfodda hjartfel.

Socialstyrelsens expertgrupp har utifran dessa gjort ett urval av indikatorer
som ar lampliga for malsattning. Arbetet har bedrivits i ett konsensusforfa-
rande med medicinska experter, foretradare for huvudmannen samt andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund. Konsensusgruppen
har diskuterat sig fram till ett gemensamt forslag till malnivaer for de aktu-
ella indikatorerna utifran de befintliga underlagen. Efter genomgangen
remissrunda har Socialstyrelsen faststallt sju malnivaer for hjartsjukvarden.

Sedan tidigare finns fem nationella malnivaer angivna for hjartsjukvarden.
Dessa galler dven i fortsattningen. Denna rapport &r en komplettering till de
tidigare malnivaerna.

Malnivaindikatorerna ar avsedda att matas 6ver tid for att folja halso-och
sjukvardens implementering av de nationella riktlinjerna. Totalt finns det
numera tolv nationella malnivaer for hjartsjukvarden.

Samtliga nationella malnivaer for hjartsjukvard redovisas i tabell 1. De
malnivéaer som faststalls i denna rapport ar markerade med *.

Tabell 1. Socialstyrelsens malnivaer for hjartsjukvard

Sjukdomsomrade Nr Indikator Malniva

Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt, >85%
patienter yngre an 80 ar

Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt, >70%
patienter 80 ar och aldre

Reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid

Kranskéarlssjukdom Al

*  Kranskarlssjukdom Al

I S
Kranskarissjukdom A2 ST-hojningsinfarkt, patienter yngre an 80 ar 290%

. g Reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid > 00 0
Kranskarissjukdom A2 ST-hojningsinfarkt, patienter 80 &r och aldre =90 %

— Kranskéarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt,

* > 0,
Kranskarissjukdom A3 patienter 80 &r och aldre med riskfaktor 255%
Kranské&rlssjukdom A4 Statinbehandling efter hjartinfarkt 290 %

*  Kranskérlssjukdom A5 L\;Ilﬁ(l'ltjppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartin- > 60 %
Kranské&rlssjukdom A.6 ROkstopp efter hjartinfarkt >275%

*  Kranskarlssukdom A7 Ey5|§k traning efter hjartinfarkt inom hjartrehabi- > 60 %

litering

* Arytmier c2 T|d|g e}tggrd vid hjartstopp pa sjukhus - forsta >80 %

defibrillering
. Antikoagulantia vid férmaksfimmer och >
Arytmier cs riskfaktor for stroke 280%
*  Hjartsvikt D.1 Basbehandling vid hjartsvikt — landstingsniva >65%
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Denna rapport ska ses som en fortsattning pa det malnivaarbete som genom-
fordes inom hjart- och strokevarden under 2014 [1]. De malnivaer som
faststélldes 2014 redovisas i bilaga 1.

Det framsta syftet med att faststalla malnivaer for indikatorer ar att ge
hélso- och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt
att bidra till att alla patienter far en god vard i enlighet med lagstiftarens
intentioner. Malnivaerna bedéms kunna paverka praxis och resursférdelning
for att darigenom forbattra vard och behandling av sjukdomar som drabbar
manga personer, och som ofta leder till kroniska eller langvariga sjukdoms-
forlopp.

Malnivaerna lampar sig for uppféljning och utvardering pa nationell niva
samt for att underlatta forbattringsarbete dven pa regional och lokal niva dar
det ger storst effekt. De ar dessutom vardefulla ur ett styrnings- och led-
ningsperspektiv [2].

Malnivamodellen

Vad ar en malniva?

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss patientgrupp som bor fa en viss
behandling eller atgard. Till exempel kan en malniva ange att 70 procent av
patienterna med ett sjukdomstillstand bér komma i fraga for behandling med
ett visst lakemedel. Malnivaerna utgar fran en indikator, som oftast baseras
pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Framtagandet av malni-
vaer ar en transparant process, enligt en av Socialstyrelsen utvecklad modell.
Modellen beskrivs utforligare langre fram i detta kapitel.

Malnivaer galler vergripande for en hel patientgrupp och ska inte forvax-
las med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istallet malvarden for den
enskilda patientens hélsa [2]. Inom hjartsjukvarden kan behandlingsmal
exemplifieras med den 6nskvarda nivan for blodtryck eller blodfetter.
Behandlingsmalen syftar ofta till att forebygga eller undvika foljdsjukdomar
och komplikationer hos den enskilda patienten [1].

Modellbeskrivning

Modellen for faststallande av malnivaer (figur 1) togs fram och testades inom
ramen for arbetet med nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms-
och andtarmscancervard [2]. Syftet med modellen &r att mojliggora en
strukturerad och transparent process dar malnivaernas forankring i halso- och
sjukvarden ingar.
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Figurl. Socialstyrelsens malnivamodell

FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfas
Den forsta fasen innebar grundarbete med urval och formulering av métbara
indikatorer. Ett forsta malnivaforslag tas fram for de indikatorer som bedéms
vara lampliga att malsatta. Detta arbete sker i samarbete med en grupp
sakkunniga som tidigare deltagit i riktlinjeprocessen eller i utvérderingen,
alternativt har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter
till det statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte
utgar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

* Vara aktuella for amnesomradet.

 Vara mojliga for halso- och sjukvarden att paverka.

 Ha en tydlig riktning (hogt eller l1agt resultat ar att féredra).
» Helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor.

Nar indikatorer har valts ut sker en bestallning av uppgifterna fran berérda
register. Dessa uppgifter sammanstélls till diagram och tabeller. Den stati-
stiska sammanstallningen ingar i underlaget till konsensusprocessen. Bestll-
ning av uppgifter ar endast aktuell om nationella data finns tillgangliga.

| 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.

Malfas

I méalfasen involveras en nationell konsensusgrupp i syfte ar att arbeta fram
ett forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga
underlag.

Konsensusgruppen for malnivaer inom hjartsjukvard bestod av huvud-
mannarepresentanter fran varje hélso- och sjukvardsregion samt sakkunniga
inom kardiologi, toraxkirurgi och kardiologisk omvardnad. Patientforening-
arnas foretradare tillfrdgades om deltagande i processen men hade ej mojlig-
het att delta.

Under malfasen genomfors en sa kallad modifierad Delphiprocess i syfte
att forbereda deltagarna infor konsensusmotet som avslutar malfasen.
Delphiprocessen innebdr att indikatorbeskrivningar, statistiskt underlag samt
expertgruppens malnivaforslag skickas ut tillsammans med en webbenkat till
konsensusgruppen. Webbenkaten innehaller fragor kring forslag till malni-
vaer dar deltagarna ombeds att pa egen hand rosta pa det malnivaférslag som
de anser vara rimligast. Respondenterna, tillika konsensusgruppen ges
mojlighet att kommentera sitt val och det ar dven mgjligt att ange ett eget
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forslag. Proceduren upprepas tva ganger och infor den andra enkdtomgangen
sammanstalls resultaten och kommentarerna fran forsta enkaten. Den aviden-
tifierade resultatsammanstallningen skickas ut tillsammans med enkét
nummer tva till konsensusgruppen. Fragestéllningarna i den andra enkéten &r
samma som for den forsta. Konsensusgruppens medlemmar far darefter en
mojlighet att utifran sammanstallningen omprova sitt ursprungliga stallnings-
tagande och lamna ett nytt svar. Resultatet fran den andra webbenkaten ingar,
tillsammans med indikatorbeskrivningar och expertgruppens forslag som
underlag till det avslutande konsensusmatet. Konsensusgruppens malnivafor-
slag gar sedan vidare till nasta fas.

Konsensusmatet for malnivaer inom hjartsjukvard genomfordes den 9 juni
2015. Konsensusgruppen lyckades i hog grad enas om malnivaforslagen.
Endast i ett fall kravdes ett rostningsforfarande for att na fram till ett forslag
till malniva.

Remissfas

Under remissfasen far landstingen och berérda intressenter mojlighet att
lamna synpunkter pa de foreslagna malnivaerna. Darefter ar det expertgrup-
pens uppgift att ta stallning till eventuella justeringar eller strykningar infor
beslutsfasen.

Remissmottagarna av malnivaer for hjartsjukvard var landstingen, berérda
specialistforeningar, Riksférbundet Hjart-Lung samt L&ékemedelsindustrifor-
eningen (LIF).

Beslutsfas

Socialstyrelsen faststéller och publicerar malnivaerna efter eventuella
justeringar fran remissrundan. Dessa trader i kraft forst nar de har publice-
rats.

FOrvaltnings- och uppdateringsfas

Efter att malnivaerna publicerats ar det viktigt att dessa regelbundet féljs upp
i syfte att sdkerstdlla att dessa inte foranleder oonskade effekter for patienter.
De faststallda malnivaerna behdver ses 6ver regelbundet och justeras vid
behov, exempelvis nar kunskapslaget inom omradet férandras.

Anvandningsomraden for nationella malnivaer

Malnivaerna ger landstingen tydliga, matbara mal att arbeta mot som kan
anvandas for att styra och leda hélso- och sjukvarden. Utéver detta finns det
en rad andra omraden dar malnivaer kan anvandas, till exempel som underlag
till utvecklings- och forbattringsarbeten samt uppféljning pa lokal och
regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som
utgangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheter inom landstingen.

Uppfdlining och utvardering

I samband med uppféljning och utvérdering av varden kan malnivaer vara ett
vardefullt verktyg for att bedoma halso- och sjukvardens resultat i forhal-
lande till den dnskvéarda kvaliteten. Genom att méta skillnaderna mellan
faktisk och onskvard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata
aven mojligt att berakna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllel-
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sen skulle innebdra, alternativt vilka merkostnader som uppkommer vid val
av mindre lampliga behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att harnast anvanda malnivaerna i utvarderingen
av foljsamheten till nationella riktlinjer for hjartsjukvarden som beraknas
vara klar i december 2015.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera landsting och regioner anvander idag uppgifter fran bland annat
vardadministrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens halsodata-
register for att kontinuerligt folja kvaliteten i de egna verksamheterna.
Uppgifterna ligger bland annat till grund fér omprioriteringar av resurser och
initiering av utvecklings- och forbattringsarbeten. For dessa vardgivare kan
malnivaer vara ett stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta
géller inte minst vid prioritering och omférdelning av resurser eftersom
malnivaerna ger en tydlig signal om vilket hall hélso- och sjukvarden bor
strava at. Pa lokal niva kan malnivaer anvandas for att utveckla vardproces-
ser och darigenom stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjer-
nas rekommendationer.

De malnivaer som Socialstyrelsen faststaller ar ibland hogt satta i forhal-
lande till det aktuella Iaget i landet. Detta innebér att det kommer att ta tid for
hélso- och sjukvarden att komma upp till de uppsatta malen. Darfor bor
landstingen se Gver de egna resultaten och arbeta for att ta fram en genomfo-
randeplan med verklighetstrogna delmal i syfte att strava i ratt riktning for att
uppna de nationella malnivaerna inom nagra ar.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Det férekommer att landsting tillampar ersattningsmodeller dar verksamheter
som uppnar ett visst mal for en viss indikator far ekonomisk kompensation
fran landstinget. Dessa ersattningsmodeller kan ha olika struktur och de
lokalt satta malen kan skilja sig at. Ersattningsmodeller kopplade till nation-
ella malnivaer kan medfora risker som ar viktiga att ta i beaktande. Nedan
sammanfattas de tre vanligaste riskerna.

Svartolkat indikatorutfall

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven och/eller de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svartol-
kat. Likasa kan varierande tackningsgrad i register leda till svarigheter att
tolka utfallet. Socialstyrelsen stravar efter att minimera dessa felkallor i
indikatorarbetet, men om en sadan indikator ingar i ett ekonomiskt ersatt-
ningssystem innebar detta att fordelningen av resurser utifran indikatorns
resultat riskerar att bli godtyckligt. Trots att vissa indikatorer inte passar i ett
ersattningssystem kan de fortfarande utgora vardefulla verktyg for att folja
hélso- och sjukvardens kvalitet 6ver tid.

Forandrade registreringsrutiner

Nar ett landsting kopplar maluppfyllelse for en indikator till ekonomisk
erséattning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for att hdja
kvaliteten utan dven foréndrar sina registreringsrutiner till berérda register.
Patienter som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade behand-
lingen kan i lagre grad rapporteras till registret an de som fatt den. Pa sikt
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kan detta leda till att uppgifterna i kvalitetsregister och halsodataregister blir
mindre tillforlitliga. Detta kan i sin tur 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 viss
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 atgard gors den skarpare, vilket leder till att malnivan kan sattas hogre.
Detta innebdr dock inte per automatik att det ar endast denna grupp som
kommer i fraga for den aktuella atgarden. Aven andra patientgrupper kan dra
nytta av den.

Vid redovisningar av 6ppna jamforelser och nationella utvarderingar av
landstingens foljsamhet till nationella riktlinjer betraktas detta som en
sjélvklarhet, men om denna typ av matteknisk redovisning kopplas samman
med en ekonomisk ersattningsmodell finns det en risk att de grupper som inte
ingdr i indikatorns avgransning i lagre grad far den rekommenderade atgér-
den. Det galler i synnerhet om atgéarden ar resurskravande.
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Om malnivaer

For malnivaerna i detta arbete ar Socialstyrelsens bedémning att de i de flesta
fall &r uppnabara for merparten av landstingen inom nagra ar. Av den
anledningen bor de ses 6ver inom tva till fyra ar och vid behov justeras
utifran vardens utveckling.

De indikatorer som malsatts i denna rapport har hamtats fran den indika-
torlista som publicerades i remissversionen av de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvarden fran 2015 [3]. | samband med att malnivaer faststalls blir det
mer aktuellt att tydliggora vilka indikatorer som bor bli foremal for politiska
och eller hélso- och sjukvardsovergripande omprioriteringar, samt vilka som
speglar processer som de berdrda professionerna kan paverka direkt i det
dagliga arbetet. I vissa fall ar indikatorn lika viktig ur bada aspekterna.

| denna rapport presenteras Socialstyrelsens malnivaer for indikatorer som
i nulaget bedomts vara aktuella som malnivaindikatorer. Redovisningen
féljer samma disposition for samtliga indikatorer:

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

» Teknisk beskrivning av indikatorn.

 Redovisning av statistiska underlag som Iag till grund for expertgruppens
och konsensusgruppens forslag.

« Socialstyrelsens faststallda malniva, inklusive motivering.

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

Det statistiska underlaget var avidentifierat i det material som konsensus-
gruppen fick ta del av. Orsaken till detta var framst minska risken for att
lokal hansyn kan paverka bedémningen av de nationella malnivaernas
relevans och riktighet.

| denna rapport redovisar Socialstyrelsen &ven ett diagram med lands-
tingens namn angivna vid varje stapel och dar den faststallda malnivan ar
inlagd. Av diagrammet framgar det ocksa hur manga patienter som aterstar
for att uppna malnivan, per landsting. Syftet med denna redovisning &r att ge
en forsta bild av vilket forbattringsutrymme som respektive landsting har i
forhallande till malnivan.

Socialstyrelsen redovisar de statistiska uppgifterna i stapeldiagram dar
rikets genomsnittliga resultat visas med orange stapel.

Aldersavgransningar

| Socialstyrelsens rapport Malnivaer for hjartsjukvard och strokevard, 2014
har vissa av malnivaerna avgransats till att endast galla patienter under 80 ar.
Eftersom rekommendationerna i de nationella riktlinjerna manga ganger
galler alla patienter, oavsett alder, kompletteras dessa indikatorer nu med
malnivaer for den aldre patientpopulationen.
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| denna rapport finns dven en indikator dar malnivaavgransning endast
omfattar patienter dldre an 80 ar. Detta pa grund av att det statistiska un-
derlaget har visat variationer i landet pa hur atgarden anvands i varden av den
aldre populationen.

For tva indikatorer har aldersavgransning gjorts av mattekniska skal.
SEPHIA, det register som anvants som datakalla for dessa indikatorer har en
lagre tackningsgrad for patienter dver 75 ars alder. Aldersavgransningen har i
dessa fall gjorts for att mojliggora en sa korrekt matning som majligt med de
uppgifter som finns tillgangliga.

Socialstyrelsen vill podngtera att oavsett vilken aldersavgransning som
gjorts for de malnivaer som presenteras i denna rapport galler rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna i forsta hand. Det &r alltid den individu-
ella medicinska bedémningen som avgor om en patient, oavsett alder, bor ha
en viss atgard eller inte.

Datakallor

Merparten av uppgifterna som Socialstyrelsen har anvant i malnivaarbetet
har tillhandahallits av nationella kvalitetsregister, framst Swedeheart och
Svenska hjért- lungraddningsregistret. FOr en av indikatorerna har vi dven
hamtat uppgifter fran patientregistret och lakemedelsregistret vid Socialsty-
relsen.

RIKS-HIA och SEPHIA ar tva av de kvalitetsregister som har levererat
data till detta arbete. Bade RIKS-HIA och SEPHIA en del av Swedeheart
som ar Sveriges storsta nationella kvalitetsregister for hjartsjukvard. RIKS-
HIA samlar in uppgifter om den akuta varden av patienter med kranskarls-
sjukdom, medan SEPHIA samlar in uppgifter om den sekundérpreventiva
varden 6 till 10 veckor samt 12 till 14 manader efter hjartinfarkt, for patienter
som har initialt vardats pa en HIA-avdelning (hjartinfarktavdelning) eller
motsvarande. Det tredje kvalitetsregistret, Svenska Hjart- lungraddningsre-
gistret, samlar in uppgifter om varden vid hjartstopp som intraffat antingen
pa eller utanfor sjukhus.

En forutsattning for att folja vardens utveckling ar att de nationella kvali-
tetsregistren har en god tackningsgrad.
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Kranskarlssjukdom

Indikator A.1. Reperfusionsbehandling
vid ST-hojningsinfarkt hos patienter 80 ar
och aldre

For indikatorn reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt har
Socialstyrelsen faststillt malnivén till > 70 procent for patienter 80 ar
och aldre.

Indikatorn visar andelen patienter 80 ar och &ldre med hjartinfarkt och ST-
hojning som far akut reperfusionsbehandling (PCI eller trombolys).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?
Patienter med stor hjartinfarkt (ST-hojningsinfarkt) &r i omedelbart behov av
behandling som aterstéller blodflodet till hjartmuskeln. Behandlingen utgors
antingen av mekanisk vidgning av karlet (PCI) eller som propplésande
behandling (trombolys). Behandlingen &r ofta direkt livraddande och minskar
risken for bestaende skador pa hjartmuskeln.

Indikatorn &r intressant saval for professionerna som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv. | detta arbete har indikatorn justerats sa att endast ST-
hojningsinfarkter ingar, vanstergrenblock har exkluderats ur berakningarna.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter 80 ar och aldre med ST-hojningsinfarkt som genom-
gatt reperfusionsbehandling med trombolys eller PCI.

Namnare: Totalt antal patienter 80 ar och &ldre med ST-hgjningsinfarkt som
rapporterats till registret under métperioden.

Tabell 2. Data for indikator A.1, (2013-2014)

Variabel Véarde

90:e percentilen 78 %

Rikets medelvarde 68 %

Antal patienter i jamforelsen (2 &r) 2280

Variation basta-samsta varde 52%-81%
Felkallor

RIKS-HIA tacker endast in patienter med hjartinfarkt som vardas pa hjartin-
farktavdelning eller motsvarande. Det innebdr att viss underrapportering av
hjartinfarkter foreligger.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

15



16

Motivering till malniva

Detta &r en viktig indikator som speglar vardkvaliteten i den akuta fasen vid
en ST-hojningsinfarkt. Behandlingen ar i manga fall direkt livraddande och
kan ges antingen i form av karlvidgande ingrepp (PCI) eller som blodpropps-
I6sande lakemedel (trombolys). I de nationella riktlinjerna ar atgarden hogt
prioriterad men den &r inte helt riskfri. Bland annat kan det uppsta blod-
ningskomplikationer.

Det finns redan en faststalld malniva for denna atgérd for patientgruppen
yngre dn 80 ar. For denna patientgrupp ligger mélnivan pa > 85 procent.
Aven patienter 80 &r och &ldre kan ha nytta av behandlingen. | den &ldre
gruppen ar det dock en hogre andel av patienter som pa grund av kontraindi-
kationer inte ar aktuella for behandlingen. Pagaende blddning, nyligen
diagnostiserad cancerssjukdom eller annan allvarlig samsjuklighet &r exem-
pel pa absoluta kontraindikationer som i hogre grad forekommer hos éldre.
Svar demens ar ocksa en komplicerande faktor. Darfor ar malnivan for denna
patientgrupp lagre an for patienter yngre &n 80 ar.

Utvecklingsbehov i forhallande till malniva

Diagram Al. Reperfusion vid ST-hojningsinfarkt

Andel patienter som fatt reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt. Aldersgrupper.
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Diagram Al. Reperfusion vid ST-héjningsinfarkt, > 80 ar
Andel patienter 2 80 &r som fatt reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt, 2013-2014.

Antal patienter kvar till malniva for 2 ar

Sérmland 81 0
Halland 79 0
Skane 78 0
Uppsala 78 0
Ostergétland 75 0
Vasterbotten 74 0
Jonkdping 72 0
Jamtland 69 0
Vasternorrland 69 1
Géavleborg 68 1
RIKET 68 97
Gotland 67 0
Norrbotten 66 3
Kalmar 66 3
Blekinge 65 2
Orebro 65 5
Vastra Gotaland 64 19
vVarmland 63 6
Kronoberg 63 4
Stockholm 61 29
Vastmanland 56 12
Dalarna 52 ! ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 12
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Kalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
Med utgangspunkt i 2013-2014 &rs uppgifter innebir en malnivé pa >70

procent att ytterligare 50 patienter per ar av de som &r 80 ar och aldre bor fa
reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt, i riket som helhet.
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Indikator A.2. Reperfusionsbehandling
inom malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt hos
patienter 80 ar och aldre

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

Indikatorn visar andelen patienter 80 ar och aldre med ST- héjningshjartin-
farkt som fatt reperfusionsbehandling inom malsatt tid (90 minuter for PCI
eller 30 minuter for trombolys).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Patienter med stor hjartinfarkt &r i omedelbart behov av behandling som
aterstaller blodflodet till hjartat. Snabbt insatt reperfusionsbehandling ar en
viktig framgangsfaktor vid stor infarkt — ju kortare tid till behandling, desto
storre behandlingsvinst.

Indikatorn har justerats sa att endast ST-héjningsinfarkter ingar, vanster-
grenblock har exkluderats ur berakningarna.

Indikatorn &r intressant saval for professionerna som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter 80 ar och aldre med ST-hojningsinfarkt som efter
forsta EKG behandlades med PCI inom 90 minuter eller trombolys inom 30
minuter.

Namnare: Antal patienter 80 ar och aldre med verifierad ST-hdjningsinfarkt
som behandlats med primar PCI eller trombolys under métperioden.

Tabell 3. Data for indikator A.2, (2013-2014)

Variabel Varde

90:e percentilen 81 %

Rikets medelvarde 68 %

Antal patienter i jamforelsen (2 &r) 1548

Variation basta-samsta varde 32% -89 %
Felkallor

RIKS-HIA tacker endast in patienter med hjartinfarkt som vardas pa hjartin-
farktavdelning eller motsvarande. Det innebér att viss underrapportering av
hjartinfarkter foreligger. Det kan ocksa foreligga skillnader mellan sjuk-
hus/landsting i registreringen av fordréjningstid fran forsta tagna EKG.
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Motivering till malniva

Tidsaspekten ar mycket viktig for resultatet av reperfusionsbehandlingen.
Om behandlingen ges i ett tidigt skede kan den dels vara direkt livraddande,
dels minska risken for allvarliga skador pa hjartat med hjartsvikt och andra
bestaende men som foljd.

Socialstyrelsen bedomer det rimligt att lagga malnivan lika med malnivan
for patientgruppen yngre an 80 ar eftersom tidsaspekten for patienter dar
atgarden ar medicinskt motiverat ar lika viktig oavsett patientens alder.
Justering for omstandigheter som omojliggor en behandlingsstart inom den
malsatta tiden har gjorts i det foregaende malnivaarbetet for patientgruppen
yngre &n 80 ar [1].

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram A2. Reperfusion inom malsatt tid

Andel patienter som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt. Avser
patienter 80 ar och aldre.
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Diagram A2. Reperfusion inom malsatt tid
Andel patienter som reperfusionsbehandlas inom malsatt tid vid ST-héjningsinfarkt. Avser
patienter 80 ar och aldre, 2013-2014.

Antal patienter kvar till malniva for 2 ar

Orebro 89 | 0
Stockholm 82 15
Uppsala 81 5
Jonkodping 76 15
Vastra Gotaland 71 40
vVarmland 69 11
Dalarna 69 8
RIKET 68 343
Skane 68 47
Ostergotland 66 24
Vastmanland 65 12
Blekinge 64 7
Kalmar 62 13
Sormland 61 20
Norrbotten 61 18
Halland 60 17
Gavleborg 53 17
Vasterbotten 50 20
Jamtland 50 9
Gotland 50 4
Vasternorrland 43 21
Kronoberg 32 ! : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 21
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Kéalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Med utgangspunkt i 2013-2014 ars uppgifter innebir en mélniva pa > 90
procent att ytterligare drygt 170 patienter arligen, av de som ar 80 ar och
aldre, bor fa reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid ST-hajningsinfarkt,
i riket som helhet.
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Indikator A.3. Kranskarlsrontgen vid icke
ST-hojningsinfarkt hos patienter 80 ar och
aldre med riskfaktor

For indikatorn kranskarlsréntgen vid icke ST-héjningsinfarkt har
Socialstyrelsen faststillt malnivén till > 55 procent for patienter 80 ar
och &aldre med riskfaktor.

Indikatorn visar andelen patienter 80 ar och éldre med icke ST-
héjningsinfarkt och minst en riskfaktor som planerades for eller genomgick
kranskarlsrontgen i samband med sjukhusvard for infarkten.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Icke ST-hojningsinfarkt &r en nagot mildare form av hjartinfarkt, dock
betydligt vanligare an ST-hojningsinfarkt. Patienter med nagon av riskfak-
torerna: svart lungrassel, nedsatt pumpformaga definierat som LVEF <50 %,
diabetes, ST-sankning pa EKG vid ankomst till sjukhus samt tidigare hjartin-
farkt, bor kranskarlsrontgas inom nagra dygn for att mojliggéra bedémning
av behovet av kranskarlsingrepp i syfte att minska risken for nya infarkter.

Indikatorn speglar processkvalitet genom halso- och sjukvardens bedom-
ning och beslut om diagnostik i samband med hjértinfarkt. Atgarden ingar
inte langre som central rekommendation i riktlinjerna da det numera inte
finns regionala skillnader kring tillampningen av atgarden bland hjartinfarkt-
populationen som helhet. Analys av registerdata visar sma regionala skillna-
der for patientgruppen yngre an 80 ar. Gallande patienter 80 ar och &ldre
finns dock fortfarande betydande skillnader i landet. Dessa skillnader kan
antingen bero pa underregistrering till registret eller att atgarden tillampas i
lagre omfattning for denna patientgrupp.

Socialstyrelsen anser att bade indikatorn och malnivan for patientpopula-
tionen 80 ar och aldre &r viktiga att folja upp for att minska gapet mellan
aldersgrupperna.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter 80 ar och aldre som genomgatt kranskarlsrontgen
under den aktuella vardepisoden.

Namnare: Samtliga patienter 80 ar och aldre som vardats pa hjartinfarktsav-
delning med icke ST-hgjningsinfarkt och minst en riskfaktor under mat-
perioden.

Riskfaktorer:

» Lungrassel grad 2-3
 LVEF <50 %
» Diabetes
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e ST-sankning pa ankomst-EKG
 Tidigare hjartinfarkt

Tabell 4. Data for indikator A.3, (2013-2014)

Variabel Varde

90:e percentilen 61 %

Rikets medelvarde 43 %

Antal patienter i jamforelsen (2 ar) 5502

Variation basta-samsta varde 20%-73%
Felkallor

Kvalitetsregistret RIKS-HIA técker endast in patienter med hjéartinfarkt som
vardas pa hjartinfarktavdelning eller motsvarande. Det innebér att viss
underrapportering av hjartinfarkter foreligger. Tackningsgraden for patienter
80 ar och aldre &r lagre an for den yngre patientgruppen.

Motivering till malnivan
Brist pa studier gor att det saknas evidens for vilken malniva som ar optimal.
Dock foreligger ingen risk for 6veranvandning.

| patientgruppen 80 ar och aldre ar andelen patienter med kontraindikation
mot reperfusionsbehandling hogre &n i den yngre patientgruppen vilket har
beaktas vid faststallande av malnivan. Pagaende blodning eller nyligen
diagnostiserad cancerssjukdom ar exempel pa absoluta kontraindikationer
som i hogre grad férekommer hos éldre. Svar demens ar ocksa en komplice-
rande faktor.

Socialstyrelsen bedémer darfor att det ar rimligt att faststalla malnivan till
> 55 procent for denna indikator.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram A3b. Kranskéarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt och riskfaktor

Andel patienter med icke ST-hdjningsinfarkt och minst en riskfaktor som planerades for
eller genomagick kranskarlsrontgen. Avser alla aldrar.
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Diagram A3b. Kranskéarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt och
riskfaktor
Andel patienter med icke ST-hdjningsinfarkt och minst en riskfaktor som planerades for

eller genomgick kranskarlsrontgen. Avser patienter 80 ar och aldre, 2013-2014,
Antal patienter kvar till malniva for 2 ar

Sormland 73 L] 0
Uppsala 64 L] 0
Ské&ne 61 I 0
Varmland 60 | 0
Norrbotten 53 5
Ostergétland 50 13
Jonkdping 48 15
Gavleborg 47 16
Vasterbotten 46 13
Kalmar 45 15
RIKET 43 704
Blekinge 40 17
Vastra Gotaland 40 106
Stockholm 40 129
Orebro 38 37
Vasternorrland 36 34
Kronoberg 32 35
Jamtland 31 21
Halland 30 52
Dalarna 28 93
Vastmanland 26 80
Gotland 20 24

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
[ ] Socialstyrelsens malniva: = 55 %

Kélla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Med utgangspunkt i 2013-2014 ars uppgifter innebir en malnivé pa > 55
procent att ytterligare 350 riskpatienter per ar av de som ar 80 ar och aldre
bor genomga kranskarlsréntgen i samband med icke ST-héjningsinfarkt, i
riket som helhet.
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Indikator A.5. Maluppfyllelse
for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt

For indikatorn maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 60 procent.

Indikatorn visar andelen patienter som nar behandlingsmalet < 1,8 mmol/l,
alternativt 50 % reduktion av LDL kolesterol 12-14 manader efter hjartin-
farkt. Av mattekniska skal ingar endast patienter yngre an 75 ar i urvalet
eftersom tackningsgraden for aldre patienter i dagslaget ar lag i kvalitetsre-
gistret.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Det finns ett tydligt samband mellan hoga blodfetter och insjuknade i hjért-
och ké&rlssjukdomar. Patienter som redan har drabbats av hjartinfarkt har en
mycket hog risk att aterinsjukna i en hjart-karlsjukdom. Behandling med
blodfettssankande preparat med adekvat behandlingsmal ingar som en del i
de sekundarpreventiva atgarderna i syfte att forhindra sjukdomsprogress och
recidiv [4].

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter med LDL-kolesterol <1,8 mmol/I eller som uppnatt
50 % reduktion av LDL-kolesterol ett ar efter hjartinfarkt.

Namnare: Totalt antal patienter < 75 ar som registrerats i kvalitetsregistret
och som ér i livet ett ar efter hjartinfarkt (ICD 10: 121, 122).

Tabell 5. Data for indikator A.5, (2013-2014)

Variabel Varde

90:e percentilen 39 %

Rikets medelvarde 34 %

Antal patienter i jamforelsen (2 &r) 11 234

Variation basta-samsta varde 12%-45%
Felkallor

Ojamn tackningsgrad i kvalitetsregistret SEPHIA. SEPHIA har i dagslaget
fullgod registrering endast for patienter under 75 ar. Av den anledningen ar
indikatorn for narvarande avgransad till denna aldersgrupp. Ett fatal sjukhus
rapporterar inte in data till SEPHIA.

Motivering till malnivan

Adekvata blodfettsnivaer, framfor allt nivaer av LDL-kolesterol, ar en viktig
sekundarpreventiv atgard vid all hjart- kérlsjukdom. Hoga blodfetter innebar
okad risk for aterinsjuknande i hjart-karlsjukdom hos patienter som har haft
hjartinfarkt. Helst bor samtliga patienter uppna behandlingsmalet sa som
framgar av Lakemedelsverkets riktlinjer [4]. Darfér bor patienter med
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genomgangen hjartinfarkt behandlas med blodfettssankande ldkemedel i s&
hdg grad som mojligt. Lakemedelsbehandlingen behover utformas individu-
ellt for att nd bast resultat. | vissa fall kan detta innebéara att kombinationste-
rapi kan kréavas for att uppna behandlingsmalet.

Av registreringstekniska orsaker ingar endast patienter yngre &n 75 ar i
analysen. Enligt Ldkemedelsverkets riktlinjer ska dven aldre patienter
erbjudas blodfettsankande behandling pa samma indikation och med samma
behandlingsmal som galler for den yngre patientgruppen [4]. Darfor foreslas
malnivan gélla for samtliga patienter oavsett aldersgrupp.

Uppgifter fran kvalitetsregistret visar att endast 40 procent av patienter
som drabbats av hjartinfarkt har uppnatt adekvata LDL-kolesterolnivaer ett ar
efter genomgangen hjértinfarkt. Malnivén p4 > 60 procent ar initialt rimlig
for att landstingen ska prioritera fragan och anpassa sina organisationer efter
behov. En 6versyn av malnivan rekommenderas inom fem ar efter implemen-
teringen.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram A5. Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Andel patienter som nar behandlingsmalet for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/l) 12-14
manader efter hjartinfarkt. Avser patienter < 75 ar.
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Kélla: SWEDEHEART - SEPHIA.
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Diagram A5. Maluppfyllelse for LDL-kolesterol
Andel patienter som nar behandlingsmalet for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/l) eller har
minst 50 % reduktion av LDL-kolesterol 12-14 manader efter hjartinfarkt. Avser patienter

<75 ar, 2013-2014. Antal patienter kvar till malniva for 2 ar

Skane 52 118
Géavleborg 51 60
Vastra Gotaland 46 177
Kalmar 45 39
Ostergétland 45 98
varmland 44 92
Kronoberg 43 54
RIKET 42 1994
Vasterbotten 42 31
Vastmanland 42 61
Norrbotten 41 93
Dalarna 41 82
Sormland 40 57
Halland 40 36
Jonkoping 38 127
Stockholm 37 429
Vasternorrland 36 59
Jamtland 36 55
Orebro 35 93
Uppsala 33 109
Blekinge 29 79
Gotland 22 45
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[ £ Socialstyrelsens malnivé: = 60 %

Kélla: SWEDEHEART - SEPHIA.

Med utgangspunkt i 2013-2014 ars uppgifter innebir en mélniva pa > 60
procent att ytterligare cirka 1 000 patienter per ar bor séanka sin LDL-
kolesterol for att uppna det rekommenderade behandlingsmalet, i riket som
helhet.
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Indikator A.7. Fysisk traning inom
specialiserad hjartrehabilitering efter
hjartinfarkt

For indikatorn fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering
efter hjartinfarkt vid uppfoljning 6-10 veckor efter hjartinfarkten, har
Socialstvrelsen faststallt malnivan till > 60 procent.

Indikatorn visar andelen patienter som deltar/har deltagit i fysisk tréning
inom specialiserad hjartrehabilitering vid uppféljning 6-10 veckor efter
hjartinfarkt. Av mattekniska skal ingar endast patienter yngre an 75 ar i
urvalet eftersom tackningsgraden for aldre patienter i dagslaget ar lag i
kvalitetsregistret SEPHIA.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?
For patienter som drabbas av hjartinfarkt ar tidigt paborjad fysisk traning en
viktig och effektiv sekundarpreventiv atgard for att minska risken for aterin-
sjuknande i hjart-karlsjukdom och hjartrelaterad dodlighet. Fysisk tréning
paverkar riskfaktorer for hjart-karlsjukdom positivt. Detta galler oavsett alder
eller kon.

Halso- och sjukvarden bér erbjuda fysisk traning inom specialiserad
hjartrehabilitering till personer med kranské&rlssjukdom.

Indikatorn speglar en aspekt av halso- och sjukvardens sekundarpreventiva
insatser.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal patienter som deltar i fysisk traning inom specialiserad
hjartrehabilitering vid uppfoljningstillfallet 6-10 veckor efter hjartinfarkt.

Namnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter < 75 ar som registrerats i kvali-
tetsregistret SEPHIA och som &r i livet 6-10 veckor efter hjartinfarkt.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Tabell 6. Data for indikator A.7, (2013 — 2014)

Variabel Varde

90:e percentilen 54 %

Rikets medelvarde 38%

Antal patienter i jamforelsen (2 &r) 12 018

Variation basta-samsta varde 8% -68 %
Felkallor

Ojamn tackningsgrad i kvalitetsregistret SEPHIA. SEPHIA har i dagslaget
fullgod registrering endast for patienter under 75 ar. Patienter som har

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — HIARTSJUKVARD 27
SOCIALSTYRELSEN



28

erbjudits trdning men som har avbojt att delta i rehabiliteringen saknas i
registret. Ett fatal sjukhus rapporterar inte in data till SEPHIA.

Motivering till malnivan

En viktig sekundarpreventiv del av behandlingen efter genomgangen hjartin-
farkt &r regelbunden och individanpassad fysisk traning inom specialiserad
hjartrehabilitering. Traningen bor paborjas sa snart som mojligt efter insjuk-
nandet. Fysisk traning har god effekt pa hjartrelaterad dodlighet och aterin-
laggningar inom slutenvérden. Atgarden har en &g till méattlig kostnad
jamfort med standardbehandling. Det &r 6nskvart att samtliga patienter dar
det &r medicinskt motiverat, deltar i specialiserad hjartrehabilitering.

Det &r idag stora variationer i landet i vilken utstrackning patienter deltar i
specialiserad hjértrehabilitering. Trots att det finns vetenskapligt underlag &r
atgarden fysisk traning som behandling efter hjartinfarkt underutnyttjad idag.
Det &r inte aktuellt for samtliga patienter som genomgatt hjartinfarkt att delta
i denna typ av atgard da det i vissa fall kan vara kontraindicerat av medi-
cinska skal. Malnivan fastsatts initialt till > 60 procent vid uppféljning 6-10
veckor efter hjartinfarkten for att landsting och regioner i hdgre grad ska
prioritera fragan om specialiserade hjartrehabiliteringsverksamheter.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram A7. Fysisk traning efter hjartinfarkt
Andel patienter som deltar/har deltagit i specialiserad hjartrehabilitering vid uppfoljning
6-10 veckor efter hjartinfarkt. Avser patienter < 75 ar.
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Kélla: SWEDEHEART - SEPHIA.
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Diagram A7. Fysisk tr&ning efter hjartinfarkt

Andel patienter som deltar/har deltagit i specialiserad hjartrehabilitering vid uppfoljning
6-10 veckor efter hjartinfarkt. Avser patienter < 75 ar. 2013-2014

Antal patienter kvar till malniva for 2 ar

Gotland 68 r- 0
Vastmanland 63 0
Stockholm 54 115
Kronoberg 50 30
Halland 49 32
Jonkoping 47 69
Kalmar 46 42
Soérmland 46 68
Véasterbotten 43 32
Blekinge 40 40
Norrbotten 40 104
Géavleborg 38 126
RIKET 38 2703
Skane 35 404
Ostergétland 34 164
Vasternorrland 33 99
Vastra Gotaland 28 473
Orebro 20 182
Varmland 20 203
Dalarna 17 210
Uppsala 14 210
Jamtland 8 101
T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
[ Socialstyrelsens méalnivé: > 60 %

Kéalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

Med utgangspunkt i 2013 — 2014 &rs uppgifter innebér en malniva pa > 60
procent att ytterligare ca 1 350 patienter per ar bor delta i fysisk traning inom
specialiserad hjértrehabilitering, i riket som helhet.
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Arytmier

Indikator C.2. Tidig atgard vid hjartstopp
pa sjukhus — forsta defibrillering

For indikatorn tidig atgard vid hjartstopp pa sjukhus — forsta
defibrillering har Socialstyrelsen faststéllt malnivan till > 80 procent.

Indikatorn visar andelen fall av hjartstopp som intréaffat pa sjukhus dar forsta
defibrillering har skett inom 3 minuter.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid hjartstopp orsakat av kammarflimmer &r hogsta prioritet att tidigt larma
efter hjalp, att paborja hjartkompressioner och inblasningar (HLR) samt att
ge behandling med defibrillering for att aterstalla hjartats pumpformaga.

Indikatorn méter andelen hjartstopp dar forsta defibrillering har utforts
inom tre minuter enligt HLR-radets riktlinjer (se tabell 7). Mattet speglar hur
val hélso- och sjukvarden ar organiserad for att agera optimalt vid bevittnat
hjértstopp pa sjukhus.

Tabell 7. Svenska HLR-radets riktlinjer for HLR verksamhet pa sjukhus.

Delmal Tidsgrans

Larm Inom 1 minut
Start av HLR Inom 1 minut
Defibrillering Inom 3 minuter

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal fall av hjartstopp som intraffat pa sjukhus dar forsta
defibrillering genomfdérdes inom 3 minuter fran det att hjartstoppet
intraffade/upptacktes.

Namnare: Totalt antal fall av hjartstopp som intréaffat pa sjukhus under
métperioden.

Tabell 8. Data for indikator C.2, (2013-2014)

Variabel Varde

90:e percentilen 81 %

Rikets medelvarde 1%

Antal fall i jamforelsen(2 ar) 1385
Variation basta-samsta varde 54 % - 100 %
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Felkallor

Inrapporteringen till Svenska Hjart-lungraddningsregistret har forbattrats
avsevart under de senaste aren. Trots detta finns sjukhus som fortfarande inte
har paborjat rapportering till kvalitetsregistret. | dagslaget finns uppgifter
fran 90 procent av de anslutna sjukhusen i registret [5].

Motivering till malnivan
Hjartstopp pa sjukhus ar vanligt och tid fran intraffat hjartstopp till defibrille-
ring ar en kritisk faktor for saval dverlevnad som for bibehallen funktions-
formaga. Tid till forsta defibrillering ingar som en komponent i Svenska
Hjart-lungraddningsregistret i den sa kallade “kedjan som raddar liv”. For att
patienten ska ha en optimal chans till 6verlevnad &r det av storsta vikt att
samtliga moment i "kedjan som raddar liv” foljs [6]. Indikatorn &r ett viktigt
matt pa hur sjukvarden har organiserat sitt arbetssatt for att behandla dessa
patienter korrekt. Dataunderlaget visar pa betydande variationer i landet.
Den faststéallda malnivan pa > 80 % foreslas galla i tva ar for att darefter
ses 6ver och hojas eftersom det inte finns nagon risk for 6verbehandling om
registrets anvisningar for registrering foljs.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram C2. Tid till atgard vid hjartstopp pa sjukhus - defibrillering
Andel hjartstopp som intraffat pa sjukhus dar defibrillering skett inom 3 minuter, 2013-
2014.

Antal patienter kvar till malniva fér 2 ar
Jamtland 100 0
Blekinge 82 ! ! 1 ! [ | ] ]
Dalama 81 ! ! 1 ! [ | ] ]
Vasternorrland 78
Vastmanland 78
Norrbotten 77
Jonkbping 77 1
Stockholm 75 10
Skane 74 11
Vastra Gétaland 73 21
RIKET 71 128
Orebro 69
Kalmar 69
Ostergétland 66
Kronoberg 65
Uppsala 65
Varmland 57
Gotland 57
Halland 57
Vasterbotten 56
Gavleborg 56
Sérmland 54
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Kalla: Svenska Hjart-lungraddningsregistret.
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Med utgangspunkt i 2013-2014 ars uppgifter innebar en malniva pa > 80
procent att ytterligare cirka 65 patienter per ar bor defibrilleras inom tre
minuter vid hjartstopp som intraffat pa sjukhus, i riket som helhet.
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Hjartsvikt

Indikator D.1. Basbehandling
vid hjartsvikt — landstingsniva

For indikatorn basbehandling vid hjartsvikt - landstingsniva har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 65 procent.

Indikatorn visar andelen patienter med hjartsvikt som erhaller kombinations-
behandling med RAAS-hd&mmare och betablockerare.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Hjartsvikt medfor patagligt okad risk for fortida dod och ar en av de van-
ligaste diagnoserna hos aldre inom slutenvarden.

Patienter som har hjartsvikt bor i forsta hand erhalla basbehandling. Bas-
behandlingen bestar av RAAS-hammare (ACE-hammare eller angiotensin-
receptorblockerare, ARB) i kombination med betablockerare. Behandlingen
har i manga fall god effekt hos patienter med olika svarighetsgrader av
hjartsvikt.

Korrekt installd basbehandling minskar risken for sjukhusinlaggningar,
hjartinfarkt och tidig dod hos hjartsviktspatienter.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal patienter som hamtat ut RAAS-hdmmare (ATC-kod: C09, ej
CO09 X) och betablockerare (ATC-kod: C07) under uppfoljningsperioden, och
som &r i livet vid uppfoljningsperiodens slut.

Namnare: Antal patienter som under aktuell métperiod om 5 ar vardats i
specialiserad oppenvard alternativt slutenvard med hjartsvikt som huvud-
eller bidiagnos, och som &r i livet vid uppféljningsperiodens slut. Diagnoser
som avses ar enligt ICD 10: 150, 111.0, 142 (ej 142.1, 142.2), 143.

Tabell 9. Data for indikator D.1, (2013)

Variabel Varde
90:e percentilen 65 %
Rikets medelvarde 59 %

Antal patienter i jamforelsen(2 ar) 122 626
Variation basta-samsta varde 52 % - 66 %
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Felkallor

I studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas for den patientgrupp
som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pumpférmaga) medan motsva-
rande effekt inte kunnat styrkas for hjartsvikt av typen HF-PEF (bibehallen
pumpférmaga) [3]. Eftersom det inte gar att sarskilja dessa tva grupper fran
varandra i patientregistret finns viss risk att regionala variationer i férekoms-
ten av de tva typerna av hjartsvikt kan paverka resultatet pa landstings- och
sjukhusniva. Risken bedoms dock vara liten.

Patientregistret innehaller information om patienter som vardats i speciali-
serad 6ppenvard eller slutenvard. Darmed saknas en stor patientgrupp som
endast vardats i primarvarden under méatperioden.

Skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt kan fore-
komma.

Motivering till malnivan

Hjartsvikt ar ett vanligt forekommande, och allvarligt, tillstand inom halso-
och sjukvarden. Basbehandling med RAAS-hammare och betablockerare blir
oftast livslang.

Evidensen for effekt av basbehandling ar svag for patienter med hjértsvikt
av typen HF-PEF (bibehallen pumpférmaga). Fordelningen av sjukdomsty-
per HF-PEF och HF-REF beddms vara ungefér lika med en forskjutning mot
patientgruppen HF-REF (nedsatt pumpférmaga) [7]. Aven patienter med
hjartsvikt av typ HF-PEF kommer ofta i fraga for kombinationsbehandlingen
av andra skél, som till exempel hogt blodtryck [8].

Socialstyrelsens malniva pa > 65 % baseras pa en sammanvagd bedémning
utifran tillgangliga studier och klinisk erfarenhet.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram D1. Basbehandling vid hjartsvikt

Behandling med bade RAAS-hammare och betablockerare vid hjartsvikt. Avser
patienter som vardats pa sjukhus for hjartsvikt vid minst ett tillifalle under en 5-arsperiod

och som hamtat bada lakemedien fran apotek.
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram D1. Basbehandling vid hjartsvikt - kombinationsbehandling
Behandling med bade RAAS-hammare och betablockerare vid hjartsvikt. Avser
patienter som vardats pa sjukhus for hjartsvikt vid minst ett tillfalle under en 5-arsperiod

och som hamtat bada lakemedlen frAn apotek 2013. Aldersstandardiserade varden.
Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Vasterbotten 66 0
e 66 ' I R S S 5
Orebro 65 8
Uppsala 64 33

Sérmland 64 57
Ostergétland 63 105
Géavleborg 62 109
Dalarna 62 147
Vasternorrland 62 109
Kalmar 61 160
Kronoberg 60 108
Vastmanland 60 187
Jonkodping 60 285
Vastra Gotaland 59 1081
Jamtland 59 84
RIKET 59 7810
Norrbotten 58 261
Varmland 58 315
Stockholm 57 1921
Skane 53 2080
Blekinge 52 272
Halland 52 487

T T T T T T T T T T
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Procent
[ Socialstyrelsens méalnivé: = 65 %

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar en malniva pa > 65 procent
att ytterligare cirka 8 000 patienter per ar boér behandlas med kombinations-
behandling betablockerare och RAAS-h&mmare for hjartsvikt, i riket som
helhet.
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Bilaga 1. Malnivaer for
hjartsjukvard, 2014

Om bilagan

Texten och diagrammen i denna bilaga har hamtats fran rapporten Malnivaer
for hjartsjukvard och strokevard fran 2014. Det innebér att diagrammen
speglar uppgifter fran 2012 och tidigare och att resultaten darmed endast ar
av historiskt intresse.

Reperfusionsbehandling
vid ST-hgjningsinfarkt

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter < 80 ar med hjartinfarkt och ST-héjning
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 livraddande och minskar dven
risken 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-hojningsinfarkt
Andel patienter som reperfusionsbehandlats vid ST-hdjningsinfarkt. Avser patienter
<80 ar.
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Kélla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Diagram 1b. Reperfusion vid ST-hojningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlats vid ST-hdjningsinfarkt, 2012. Avser
patienter <80 ar.
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Kélla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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Befintliga malnivaer

For denna indikator finns det angivna malnivaer frain SWEDEHEART s
kvalitetsindex [12]. Detta kvalitetsindex ger poang i tva steg beroende pa
utfall; ett halvt poang for mattlig och ett poéng for hog maluppfyllelse.
SWEDEHEART poangsétter resultatet utifran féljande kriterier:

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

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn reperfusionsbehandling vid ST-hgjningsinfarkt har
Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 85 procent for patienter under
80 ar.

Motivering till malnivan

Detta ar en viktig indikator som speglar kvaliteten i den akuta fasen av hélso-
och sjukvardens omhandertagande av patienter med ST-hojningsinfarkt.
Behandlingen ar i manga fall direkt livraddande och kan ges antingen i form
av kérlvidgande ingrepp (PCI) eller som blodproppslésande lékemedel
(trombolys). Det forekommer i sallsynta fall ocksa att patienten opereras akut
med bypasskirurgi. Behandlingen ar hogt prioriterad i de nationella riktlin-
jerna men den &r inte helt riskfri. Bland annat kan det uppsta blédningskom-
plikationer.

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 f6ljd av kontraindikationer. Ett sadant exempel ar
annan allvarlig samsjuklighet. Underlaget for en malniva pd > 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 sdga att
landsting med riktigt hoga andelar 6verbehandlar.

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.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER — HJARTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 1c. Reperfusion vid ST-hojningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid ST-hojningsinfarkt, 2012. Avser
patienter < 80 ar.
Antal patienter kvar till malniva foér 1 &r

Dalarna 96
Blekinge 95
Géavleborg 93
Vasterbotten 91
Varmland 90
Uppsala 88
Halland 87
Jonkodping 87
Sormland 86
Stockholm 86
Skane 86
Ostergotland 86
RIKET 86

Orebro 85
Jamtland 85
Vastra Gotaland 83
Kronoberg 83
Norrbotten 82
Gotland 81
Vasternorrland 77
Kalmar 76
Vastmanland 75

o

fuy

PP OPFPONRPEPOOUOOOOOOOOOOOoO

[N

= O

o
=
S
N
o
w
=]
N
o
ul
=]
[}
=]
=
=]
@
=]
©
S

100

Procent
[T 1 Socialstyrelsens malniva: > 85 %

Ké&lla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Med utgangspunkt i 2012 ars uppgifter innebar en mélniva 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 vanstergren-
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 véanstergrenblock pa
EKG é&r i omedelbart behov av behandling som aterstaller blodflodet till det
drabbade kranskérlet i hjartat (reperfusionsbehandling). Snabbt insatt reper-
fusionsbehandling ar en viktig framgangsfaktor vid ST-hojningsinfarkt — ju
kortare tid till behandling, desto storre behandlingsvinst. Efter att man
konstaterat infarkten med EKG bor man sétta in trombolysbehandling inom
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30 minuter eller PCI-behandling inom 90 minuter. Indikatorn &r 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
minuter under matperioden.

Namnare: Antal patienter < 80 ar med EKG-bekraftad ST-hojningsinfarkt
eller véanstergrenblock 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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Kéalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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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
kvalitetsindex [12]. Detta kvalitetsindex ger poang i tva steg beroende pa
utfall; ett halvt poang for mattlig och ett poang for hog maluppfyllelse.
SWEDEHEART poangsétter resultatet utifran foljande 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.
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Konsensusgruppen finner det rimligt att lagga malnivan pa > 90 procent
eftersom det i vissa fall finns omstandigheter som omajliggor en behand-
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 innebara att det skulle kravas en kraftig 6verkapa-
citet inom sjukvarden, vilket ur resurssynpunkt inte ar hallbart.

Innan man fortsétter att anvanda indikatorn bor 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

Uppsala 91 0
Stockholm 86 21

Orebro 86 3
vVarmland 80 14
Vastmanland 79 10
Ostergotland 78 20
Kalmar 77 11

Blekinge 76 8
Vastra Gotaland 74 69
Géavleborg 74 23
Jonkdping 73 21

RIKET 73 538

Gotland 72 5
Dalarna 71 20
Skane 70 94
Sérmland 68 30
Halland 64 27
Norrbotten 63 38
Jamtland 63 11
Vasterbotten 47 41
Vasternorrland 41 45
Kronoberg 37 ! ‘ ‘ : ‘ ‘ ‘ | ‘ 28
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Procent
[T ] Socialstyrelsens malniva: > 90 %

Kéalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.

Med utgangspunkt i 2012 ars uppgifter innebar 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
ingar 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 réka reducerar risken for
aterinsjuknande och mortalitet i hjartinfarkt. Detta galler oavsett alder eller
kon. Rokstopp ar darfor en mycket viktig sekundarpreventiv atgard efter
hjartinfarkt. Indikatorn &r intressant saval for professionerna som ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antalet tidigare rokare som slutat réka vid uppféljning 6 till 10
veckor efter hjartinfarkt.

Namnare: Totala antalet hjartinfarktpatienter < 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.

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2008 2009 2010 2011 2012 Ar

Kélla: SWEDEHEART - SEPHIA.
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Diagram 3b. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel av dem som rékte 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
kvalitetsindex [12]. Detta kvalitetsindex ger poang i tva steg beroende pa
utfall; ett halvt poang for mattlig och ett poang for hog maluppfyllelse. .
SWEDEHEART 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
malnivén till > 75 procent. Malnivan géller bade vid uppféljning 6-8
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. Mélnivan pa > 75 procent ar 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 ar densamma som for den indikator som mater 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
Varmland 55 44
Sérmland 55 52
Jamtland 52 10
Orebro 52 ‘ : : : : : ‘ ‘ | ‘ 47
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Kélla: SWEDEHEART - SEPHIA.

Med utgangspunkt i 2010-2012 ars uppgifter innebér en mélnivé 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
uppgifter vid uppfoljningstillfallet 6-10 veckor &r cirka 24 procent for denna
indikator. Antalet patienter som behdver hjélp att sluta réka 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 blodfettssdankande
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 aven patienter 6ver 80
ar kan vara aktuella for behandlingen efter en individuell lakarbedomning.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Risken att utveckla kranskarlssjukdom &r bland annat relaterad till koleste-
rolnivan i blodet. Statiner sanker denna niva och minskar risken for att
aterinsjukna i hjart- och karlssjukdom. Indikatorn ar 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
registrerats i PAR under méatperioden.
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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
[IJ 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 blodfettsdankande
lakemedel (statiner) i sa hog grad som majligt. Behandlingen for dock med
sig biverkningar for en del patienter, varfor en malniva pa 100 procent inte ar
realistisk. Genom att lagga nivan pa 90 procent lamnas utrymme for de
patienter 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 ar

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o Procent
[ 1] Socialstyrelsens malniva: > 90 %

Kalla: 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.
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Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Formaksflimmer &r en sjukdom som 6Kkar risken for blodpropp och stroke.
Risken 0kar om patienten har en eller flera ytterligare riskfaktorer utéver
formaksflimmer. Da ar 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 BO1AEO7
Rivaroxaban BO1AFO1
Apixaban BO1AF02

Namnare: Totalt antal patienter som vardats pa sjukhus med formaksflimmer
(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 275 &r 2
Alder 65-74 ar 1
Kvinna 1
Mekanisk hjartklaffsprotes? (huvud- 795.2 2

eller bidiagnos, vard 2003-2012)

Mitralisstenos? (huvud- eller 134.2,105.0, 1 05.2 2
bidiagnos, 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 &ldrar,
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 faststéllt mélnivan 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 6kar 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
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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
procent ar sannolikt kliniskt rimlig. Denna niva stammer ocksa 6verens med
malnivan som Socialstyrelsen har foreslagit for indikatorn Antikoagulantia
vid formaksflimmer efter hjarninfarkt i den del av uppdraget som avser
strokevard.

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

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan

Diagram 5b. Antikoagulantia vid féormaksflimmer
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. . T e o0 &)
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 Gotaland 56 4539
Blekinge 54 560
vVarmland 54 1056
Norrbotten 54 989
Vasternorrland 52 914
Orebro 52 910
Jonkdping 52 1310
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Procent
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Med utgangspunkt i 20102012 &rs uppgifter innebér en malniva 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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Bilaga 2. Deltagarforteckning

Projektorganisation, malnivaer for hjartsjukvard

Styrgrupp

Bjorn Nilsson
Lars Gronvik
Birgitta Lindelius
Karin Palm

Arvid Widenlou
Nordmark

Enhetschef - Indikatorbaserad utvardering, projektagare

Enhetschef - Statistik 1
Enhetschef - Oppna jamforelser 1
Tf. enhetschef — Nationella riktlinjer

Enhetschef — Nationella riktlinjer

Projektledningsgrupp

Maria State Projektledare, Socialstyrelsen
Sofia Orrskog Utredare, Socialstyrelsen
Expertgrupp

Bertil Lindahl Medicinsk sakkunnig

Kristina Hambreus Medicinsk sakkunnig

Annelie Stromsoe Sakkunnig

Konsensusgrupp

Tomas Jernberg Swedeheart

UIf Lockowandt
Emma Hag
Kristina Ahlund
Monica Rydell
Johan Herlitz

Carsten Denckert
Henning Elvtegen
Anders Hallberg
Steen Jensen

Karl Landergren
Martin Risenfors
Anne Siltamaki

Svensk toraxkirurgisk férening*
Vardprofessioner inom kardiologi
Vardprofessioner inom kardiologi
Svensk sjukskoterskeférening*
Svenska Hjart-lungraddningsregistret

Norra sjukvardsregionen

Sydostra sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen

Sydostra sjukvardsregionen

Vastra sjukvardsregionen
Stockholms sjukvardsregion*

*forhinder vid Konsensusmote

Projektarbetsgrupp

Max Koster

Gunilla Ringbéck
Weitoft

Tomas Wanska
Caroline Kjulin

Sakkunnig indikatorer, Socialstyrelsen
Sakkunnig indikatorer, Socialstyrelsen

Databashantering, Socialstyrelsen
Administration, Socialstyrelsen
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