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Om landstingprofiler 

I denna bilaga presenteras ett urval av de indikatorer som ingår i utvärdering-
en med utgångspunkt i resultaten för de enskilda landstingen.  

Diagrammen kan användas av hälso- och sjukvården för att identifiera 
områden med förbättringspotential, och för att ge en snabb överblick över det 
enskilda landstingets utfall i denna mätning.  

Det är viktigt att beakta de felkällor och tolkningssvårigheter som indika-
torerna är behäftade med. För mer utförlig information om dessa hänvisas till 
rapport Nationella riktlinjer – Utvärdering – Hjärtsjukvård 2015. Indikatorer 
och underlag för bedömningar samt till utvärderingens indikatorbilaga.  

Profildiagram som presentationsform 
Profildiagrammens nollpunkt representerar rikets genomsnittliga värde för 
respektive indikator. Staplarna visar landstingens procentuella avvikelse från 
genomsnittet, positivt eller negativt.  

En stapel åt vänster innebär att landstinget har ett svagare resultat, medan 
en stapel åt höger anger ett starkare resultat för den aktuella indikatorn. 
Skalan i diagrammen går från minus 30 till 30 procent. Resultat som över-
skrider dessa skalgränser visas med en sifferangivelse i stapeln. Redovis-
ningen i procentuell avvikelse från rikets genomsnitt ger ingen information 
om ett stort eller litet antal patienter berörs. 

Mätperioder för respektive indikator finns i kapitlet Hjärtsjukvårdens 
processer och resultat i underlagsrapporten. Vanligast är att landstingsupp-
gifter presenteras för det senaste tillgängliga året.  

De socioekonomiska jämförelserna avseende utbildning och födelseland 
visar istället den procentuella avvikelsen från det enskilda landstingets 
medelvärde för personer med olika utbildningsnivå och födelseland. Syftet är 
att visa på skillnader mellan olika befolkningsgrupper inom det egna lands-
tinget när det gäller vårdens processer och resultat. För att få tillräckligt stora 
underlag i de socioekonomiska jämförelserna har för de flesta indikatorer de 
senaste fyra tillgängliga åren slagits samman. De indikatorer som redovisas i 
profilerna är de där signifikanta skillnader mellan de jämförda grupperna har 
identifierats på rikets nivå, alltså endast ett urval av det totala antalet indika-
torer i rapporten. I de socioekonomiska profilerna redovisas endast resultat 
för indikatorer där minst 30 personer ingår i varje undersökt grupp. Det 
innebär att det för vissa landsting är ett fåtal indikatorer som är möjliga att 
redovisa. Av den anledningen skiljer sig också urvalet av indikatorer åt 
mellan de båda analyserna.  

De procentuella avvikelserna baseras i de socioekonomiska profilerna på 
icke åldersstandardiserade andelar.  
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Stockholms läns landsting 
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Landstingsprofil Stockholm  

 
  

44% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Stockholm, landstingsprofil 

* Inga värden tillgängliga för Stockholm 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Stockholm. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Stockholm. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   
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Uppsala läns landsting 



 

10 NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING 2015 – HJÄRTSJUKVÅRD – BILAGA B 
SOCIALSTYRELSEN 

 

Landstingsprofil Uppsala 

 
 
 
 
 
 
 

  

45% 

-65% 

-51% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Uppsala, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Uppsala. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
   

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Uppsala. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget Sörmland 
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Landstingsprofil Sörmland 

  

67% 

-46% 

-38% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Sörmland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Sörmland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Sörmland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.      
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Landstinget i Östergötland  
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Landstingsprofil Östergötland 

 
  

37% 

32% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Östergötland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Östergötland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Östergötland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget i Jönköpings län 
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Landstingsprofil Jönköping 

 
  

-52% 

-82% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Jönköping, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Jönköping. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Jönköping. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.      



 

24 NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING 2015 – HJÄRTSJUKVÅRD – BILAGA B 
SOCIALSTYRELSEN 

 

  



 

NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING 2015 – HJÄRTSJUKVÅRD – BILAGA B 
SOCIALSTYRELSEN 

25 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Landstinget Kronoberg  
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Landstingsprofil Kronoberg 

 
 

 
  

-48% 

-52% 

33% 

33% 

39% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Kronoberg, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Kronoberg. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.      

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Kronoberg. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget i Kalmar län 
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Lanstingsprofil Kalmar 

 
 

  

-66% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Kalmar, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Kalmar. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering
(A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och
riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid
antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för
hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Kalmar. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Region Gotland 
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Landstingsprofil Gotland 

 
 

  

-53% 

-49% 

-30% 

38% 

71% 

70% 

42% 

-48% 

37% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Gotland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Gotland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Gotland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget Blekinge  
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Landstingsprofil Blekinge 

 
 

  

-31% 

33% 

32% 

47% 

-32% 

34% 

-51% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Blekinge, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Blekinge. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Blekinge. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   
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Region Skåne 
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Landstingsprofil Skåne 

 
 
 

  

40% 

39% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Skåne, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Skåne. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Skåne. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   
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Region Halland  
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Landstingsprofil Halland 

 
  

-30% 

29% 

-38% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Halland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Halland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Halland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Västra Götalandsregionen  
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Landstingsprofil Västra Götaland 

 
  

-36% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Västra Götaland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västra Götaland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västra Götaland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget i Värmland 
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Landstingprofil Värmland 

 
 
 

  

38% 

-46% 

-38% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Värmland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Värmland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Värmland. Socioekonomisk profil på länsnivå -födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   
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Örebro läns landsting 
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Landstingsprofil Örebro 

 
 

  

32% 

-46% 

50% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Örebro, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Örebro. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Örebro. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget Västmanland 
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Landstingsprofil Västmanland 

 
 
 

  

-41% 

69% 

-32% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Västmanland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västmanland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västmanland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   
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Landstinget Dalarna 
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Landstingsprofil Dalarna 

 
  

-36% 

-54% 

-1% 

49% 

34% 

39% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Dalarna, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Dalarna. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Dalarna. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   
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Landstinget Gävleborg 
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Landstingsprofil Gävleborg 

 
 
 

  

-57% 

-32% 

16% 

-46% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Gävleborg, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 
  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Gävleborg. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Gävleborg. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstinget Västernorrland 
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Landstingsprofil Västernorrland 

 
 
 

  

-36% 

-32% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Västernorrland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västernorrland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västernorrland. Socioekonomisk profil på länsnivå -födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Jämtlands läns landsting 
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Landstingsprofil Jämtland 

 
 

  

-78% 

41% 

36% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Jämtland, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Jämtland. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
:   

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Jämtland. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Västerbottens läns  
landsting 
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Landstingsprofil Västerbotten 

 
 
 

  

33% 

65% 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Västerbotten, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 

Uppfyller Socialstyrelsens nationella målnivå 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västerbotten. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Västerbotten. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    
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Landstingsprofil Norrbotten 

 
 

  

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A1)

Reperfusion vid ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A1) 

Reperfusion inom målsatt tid, < 80 år (A2)

Reperfusion inom målsatt tid, ≥ 80 år (A2) 

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, < 80 år (A3)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt, ≥ 80 år (A3) 

Statinbehandling efter hjärtinfarkt (A4)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 12-14 månader (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering (A7)

Väntetid till klaffkirurgi vid aortastenos (B1)

Implantation av ICD som primärprofylax (C1)

Defibrillering inom 3 minuter, hjärtstopp på sjukhus (C2)

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Tid inom terapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C6)

Blödningskomplikation, antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

CRT-behandling vid hjärtsvikt (D4)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Överlevnad vid hjärtstopp, på sjukhus (O5)

Överlevnad vid hjärtstopp, utanför sjukhus  (O6)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall i förhållande till rikets genomsnittliga 
värde för ett urval av indikatorer. Stapel till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare 
värde, stapel till höger ett starkare värde. 

Norrbotten, landstingsprofil 

Kranskärlssjukdom 

Klaffsjukdom 

Arytmi 

Hjärtsvikt 

Övergripande indikatorer 

-30 %     -20%     -10%      0%        10%       0%       30% 
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Utbildningsnivå 

 

Födelseland 

 

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Reperfusion inom målsatt tid (A2)

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

28-dagarsdödlighet vid hjärtinfarkt (O1)

Dödlighet vid ST-höjningsinfarkt, 28 och 365 dagar (O2)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt (O7)

Lågutbildade Medelutbildade Högutbildade

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Norrbotten. Socioekonomisk profil på länsnivå - utbildningsnivå 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.    

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30%

Kranskärlsröntgen vid icke ST-höjningsinfarkt (A3)

Måluppfyllelse för LDL-kolesterol (A5)

Rökstopp efter hjärtinfarkt, 6-10 veckor (A6)

Fysisk träning, specialiserad hjärtrehabilitering  (A7)

Heltidssjukskrivning efter hjärtinfarkt (AX)

Antikoagulantia vid förmaksflimmer och riskfaktor (C5)

Blödningskomplikation vid antikoagulantiabehandling (C7)

Basbehandling vid hjärtsvikt (D1)

Död/återinskrivning 30 dagar efter vård för hjärtsvikt  (O7)

Sverige Övriga norden Övriga världen

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen från länets medelvärde för personer 
med olika utbildningsnivå. Stapel åt höger visar ett bättre, och stapel åt vänster ett 
sämre resultat i förhållandet till länets medelvärde. 

Norrbotten. Socioekonomisk profil på länsnivå - födelseland 

Källa för respektive indikator återfinns i huvudrapporten.   
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