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Generellt om indikatorerna
for hjartsjukvard

Socialstyrelsen har tagit fram trettio indikatorer for Nationella riktlinjer for
hjartsjukvard. Indikatorerna ar matt som avser att spegla god vard och
omsorg i varden. De ska kunna anvandas som underlag for verksamhetsupp-
foljning och verksamhetsutveckling samt for Oppen redovisning av halso-
och sjukvardens processer och resultat.

Malsattningen &r att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressen-
ter for att

« Folja upp vardens utveckling av processer, resultat och kostnader éver tid
— lokalt, regionalt och nationellt.

« Jamfora vardens processer, resultat och kostnader éver tid — lokalt, region-
alt, nationellt och internationelit.

« Initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet pa lokal, regional
och nationell niva.
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FOrteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram nedanstaende indikatorer for hjartsjukvard.

Overgripande indikatorer for hjartsjukvard
Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och malniva

Nr Namn Malniva
0.1 Dodlighet efter hjartinfarkt -
0.2 Dadlighet vid ST-hojningsinfarkt, 28 och 365 dagar -
0.3 30-dagarsdddlighet vid kranskarlsoperation -
0.4 30-dagarsdddlighet efter aortaklaffsimplantation -
o5 Overlevnad vid behandlat hjartstopp som intraffat pa sjukhus -
0.6 Overlevnad vid behandlat hjartstopp som intraffat utanfor sjukhus -
0.7 Dodlighet och aterinskrivning efter vard for hjartsvikt -
0.8 Dodlighet i hjartsjukdom hos barn och ungdomar yngre an 18 ar -

Indikatorer som mater féljsamheten till rekommendationer

for kranskarlssjukdom
Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och malniva samt vilkka rekommendationer

som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillstAnds- och atgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation
> 85 % for patienter
Reperfusionsbehandling vid ST- yngre an 80 ar,
Al hojningsinfarkt =70 % for patienter A30.01
80 &r och aldre
=90 % for patienter
A2 Reperfusionsbehandling inom mélsatt tid  yngre &n 80 ar, A30.01
' vid ST-hojningsinfarkt > 90 % for patienter '
80 &r och aldre
R . > 55 % for patienter
ag  Kranskaisonigen id icke ST- 80&rochaidie -
Ining med riskfaktor
> % TO i
A4 Statinbehandling efter hjartinfarkt 290% .f.or popen’rer A06.02
yngre an 80 ar
Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter S )
A5 njartinfarkt 260%
A.6 Rokstopp efter hjartinfarkt* >275% A03.03
A7 SPfeglallserad hjartrehabilitering efter 260 % A03.02
hjartinfarkt
A8 PCI, CABG hos patienter med flerkéarls- A12.01

sjukdom och diabetes

*Indikatorn speglar kvaliteten i den atgard som aterfinns i den angivna rekommendationen.
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Indikatorer som méater féljsamheten till rekommendationer
for klaffsjukdom

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och malniva samt vilkka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillstAnds- och atgéardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

B.1 Vantetid till kKlaffkirurgi for aortastenos - -
B.2 Aortaklaffsingrepp - -

Indikatorer som mater féljsamheten till rekommendationer for arytmier

Forteckning over indikatorernas nummer, namn och malniva samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillstAnds- och atgéardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

c1 Implaptatlon av ICD (@planterbar . C26.01
defibrillator) som priméarprofylax

Tid till &tgard vid hjartstopp pa sjukhus

C2 a. lam a - i
' b. pabodrjad hjart-lungraddning b. ;
c. forsta defibrillering c = ?O %
gallande
forsta defi-
brillering
c3 Komplikation efter nyimplantation av . C25.01-C32.01
' pacemaker* D11.01-D15.01
c4 Fornyat ablationsforsok inom 18 manader* - €09.01, C10.01,
C11.01
cs Annkoagulllanna vid formaksflimmer och >80 % C16.01, C16.02
riskfaktor for stroke
C6 Egrllr;(r)]rglitne;lpeutlskt intervall vid warfarin- ) C15.02, C16.02
c7 Elsr(il;:]ndg"srlfgprhkatlon vid antkoagulantia- C16.01, C16.02

*Indikatorn speglar kvaliteten i den atgard som aterfinns i den angivha rekommendationen.

Indikatorer som mater féljsamheten till rekommendationer for hjartsvikt

Forteckning over indikatorernas nummer, namn och malniva samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillstAnds- och atgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation
D.1 Basbehandling vid hjartsvikt - landstingsniva > 65% A26.01, A26.02
D.2 Basbehandling vid hjartsvikt — sjukhusniva - A26.01, A26.02
D3 Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA) . D05.01, D10.01

vid hjartsvikt
D11.01, D12.01,

D.4 CRT-behandling vid hjartsvikt - D13.01, D14.01
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Indikatorer som mater féljsamheten till rekommendationer for barn
med medfédda hjartfel

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och malniva samt vilkka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning till rad i tillstAnds- och atgéardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

E1 Livshotande hjartsjukdom som upptéckts ) )
) pa BB
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Overgripande indikatorer

0.1 Dodlighet efter hjartinfarkt

Matt Andel som avlidit inom 28 dagar efter hjartinfarkt.

Syfte Mattet visar andelen av samtliga fall av akut hjartinfarkt som avied
inom 28 dagar efter hjartinfarkten med férdelning av dem som
vardades vid akutsjukhus respektive avied utanfor akutsjukhus.
Mattet avser mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den fore-
byggande verksamheten, ambulanssjukvarden, det akuta
omhandertagandet samt den efterfljande varden.

Riktning Lag niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter som avlidit inom 28 dagar (dag 0-27) efter
hjartinfarkt uppdelat pa
a. Icke sjukhusvardade
b. Sjukhusvardade
Namnare: Samtliga fall av hjartinfarkt under méatperioden.

Andelarna for (a) och (b) redovisas i delad stapel for att &ven ge
en bild av den totala dédligheten efter hjartinfarkt.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122
Underliggande eller bidragande dddsorsak

Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Fall av akut hjartinfarkt har definierats pa samma satt som for
hjartinfarktstatistiken vid Socialstyrelsen. Samtliga vardtillfallen med
nagon diagnos av akut hjartinfarkt i patientregistrets slutenvardsdel
eller ett dodsfall med dddsorsaken akut hjartinfarkt inom 28 dagar
hanfors till ett fall av akut hjartinfarkt. | mattet ingar saledes aven
de som inte vardats pa sjukhus. Dédligheten inom 28 dagar méts
med dodsorsaksregistret dar alla avlidna beaktas oavsett dods-
orsak.

| berakningarna gors korrigeringar for skillnader i hjartinfarktpatien-
ternas aldersstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering
gors med hjartinfarktpopulationens alderssammansattning for ett
specifikt ar som standardpopulation. Samma standardpopulation
anvands for man och kvinnor.

Den geografiska fordelningen sker utifrdn patienternas hemorts-
landsting vilket innebar att aven vard pa sjukhus i annat landsting
redovisas pa hemortslandstinget.

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i diagnossattningen av akut hjartinfarkt mellan vard-
givare kan forekomma.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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0.2 Dodlighet vid ST-hdjningsinfarkt, 28 och 365 dagar

Matt Andel avlidna inom 28 respektive 365 dagar efter ST-
hojningsinfarkt.

Syfte Mattet visar andelen av samtliga fall av akut ST-hojningsinfarkt som
avled inom 28 (dag 0-27) respektive 365 (dag 28-365) dagar efter
infarkten.

Indikatorn speglar resultatet av den akuta behandlingen samt de
sekundarpreventiva atgarderna efter utskrivning fran sjukhus.

Riktning L&g niva efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal avlidna inom O till 27 respektive 28 till 365 dagar.

Namnare: Totalt antal patienter vardade for ST-hojningsinfarkt
under méatperioden.

Andelarna fér avlidna inom 28 respektive 365 dagar redovisas i
delad stapel for att ge en bild av férhallandet mellan dédlighet pa
kort och lang sikt. Diagnoser som ingar i indikatorn redovisas
nedan:

Diagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Forutom hjartinfarktdiagnos kravs ocksa ST-hojning pa EKG.
Indikatorn har férandrats jamfort med 2008 ars version genom att
vanstergrenblock har tagits bort som diagnos. Nu ar det endast ST-
héjningsinfarkt som inkluderas i matningen.

| berakningarna gors korrigeringar for skillnader i patienternas
aldersstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gérs
med rikets aldersfordelning for senaste ar som standardpopulation.
Samma standardpopulation anvands fér méan och kvinnor.

Vid redovisning pa landstingsniva sker den geografiska fordelning-
en utifrdn patienternas hemortslandsting vilket innebar att aven
vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pa hemortslandstinget.
Pa sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
fran kliniken oavsett landstingstillhérighet.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA tacker endast patienter med hjartinfarkt som vardas pa
hjartinfarktavdelning eller motsvarande vilket innebar att viss
underrapportering av antalet hjartinfarktpatienter finns. Under-
rapporteringen ar storre i aldrarna éver 80 ar.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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0.3

30-dagarsdodlighet vid kranskarlsoperation

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel avlidna inom 30 dagar efter kranskéarlsoperation.

Avser patienter 18 ar och aldre.

Indikatorn visar andelen patienter som avliditinom 30 dagar efter
genomford kranskarlsoperation. Den mater kvalitet avseende vard
och behandling i samband med kranskarlskirurgi.

LAg andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal avlidna inom 30 dagar efter forstagangs kranskarls-
kirurgi.

Namnare: Totalt antal fall som genomgatt forstagangs kranskarls-
kirurgi under matperioden.

Kranskarlskirurgi avser behandlingarna koronarkirurgi samt koronarki-
rurgi ej ECC, operationsgrupp 2 och 12 enligt Svenska hjartkirurgi-
registrets definition. Kombinationsingrepp, exempelvis klaff- och
kranskarlskirurgi, ingar inte i mattet.

Endast patienter éver 18 ar, som genomgatt forsta kranskarls-
operation, tas med i underlaget.

Pa sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
fr&n Kliniken oavsett landstingstillhérighet.

Svenska Hjartkirurgiregistret — SWEDEHEART

Ingen hansyn tas till patienternas grad av sjukdom foére operationen
vilket kan paverka resultatet slumpmassigt.

Riket, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland, internationell jamforelse.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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0.4

30-dagarsdddlighet efter aortaklaffsimplantation

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel avlidna inom 30 dagar efter hjartklaffsimplantation. Avser
patienter > 18 &r.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 30 dagar efter
genomford hjartklaffsimplantation pa grund av aortaklaffsjukdom.
30-dagarsdodligheten efter hjarfklaffsimplantation ar ett matt pa
kvaliteten pa det operativa ingreppet och den postoperativa
varden. Resultatet paverkas i hog grad av patienternas tillstand
fore operationen (case mix) och vilken typ av kirurgi som utforts vid
de olika enheterna.

TAVI (kateterburen klaffimplantation) anvands huvudsakligen till
patienter som beddms for sjuka for att kunna opereras med 6ppen
hjartkirurgi.

For 6kad jamforbarhet redovisas endast ingrepp pa aortaklaffen.

Syftet ar inte att jamfora utfallet mellan 6ppen kirurgi och TAVI, d&
dessa patientpopulationer skilier sig vasentligt at avseende
bakomliggande risk.

LAg andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal avlidna patienter inom 30 dagar efter genomférd
klaffimplantation, enligt samma indelning som i namnaren.
Namnare: Totalt antal patienter 6ver 18 ar som genomgatt klaff-
implantation for aortaklaffsjukdom under méatperioden, uppdelat
enligt follande

a. oppen kirurgi eller TAVI (totalt)

b. Oppen kirurgi

c. TAVI

Urvalet inkluderar vuxna patienter 6verl8 ar med aortaklaffsjuk-
dom som genomgatt klaffimplantation (bade forstagangs- och
reoperationer), exklusive kombinationsingrepp. Kirurgi av kropps-
pulsddern (aorta) exkluderas ocksa.

Pa sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
fran kliniken oavsett landstingstillhérighet.

Svenska Hjartkirurgiregistret —- SWEDEHEART — data for 6ppen kirurgi,
Svenska Perkutana Klaffregistret - SWEDEHEART — data for TAVI.

Ingen hansyn har tagits till patienternas grad av sjukdom fore
operationen vilket paverkar dodligheten. Olika indikationer for
aortaklaffskirurgi forekommer.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Den bakomliggande risken redovisas fér populationen som
genomgar 6ppen kirurgi respektive TAVI i form av medelvarde for
Euroscore Il i respektive population.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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0.5 Overlevnad vid behandlat hjartstopp som intraffat pa sjukhus

Matt Andel 6verlevande 30 dagar fran intraffat hjartstopp pa sjukhus och
som har behandlats i anslutning till detta.

Syfte Overlevnad bland patienter med behandlat hjartstopp pa sjukhus
speglar delar av omhandertagandet. Det speglar formagan att
identifiera riskpatienter, kompetensen i sdval organisationen som
hos de enskilda medarbetarna samt tillgénglighet till utrustning och
resurser vid hjart- lungraddning.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som levde 30 dagar efter behandlat
hjartstopp som intraffat pa sjukhus.

Namnare: Total antal patienter med behandlat hjartstopp som
intraffat pa sjukhus.

Svenska Hjart- lungraddningsregistret.

Varierande rapporteringsgrad till registret kan ge en missvisande
bild. Skilnader i case-mix hos befolkningen i sjukhusets upp-
tagningsomrade kan paverka utfallet.

Riket, landsting, sjukhus.
Kon.
Saker vard.
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0.6

Overlevnad vid behandlat hjartstopp som intraffat utanfér sjukhus

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel 6verlevande 30 dagar fran intraffat hjartstopp utanfor
sjukhus och som har behandlats i anslutning till detta.

Overlevnad vid behandlat hjartstopp utanfor sjukhus speglar flera
delar av omhandertagandet, s& som kunskaper hos allmanheten
om vikten av att tidigt larma och pabdrja hjart- och lungraddning
vid hjartstopp, men aven kvaliteten i ambulanssjukvardens initiala
omhandertagande av personer med hjartstopp.

Ho6g andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som levde 30 dagar efter hjartstopp som
intraffat utanfor sjukhus och som har fatt behandling for detta.

Namnare: Totalt antal patienter med behandlat hjartstopp som
intraffat utanfor sjukhus.

Svenska Hjart- lungraddningsregistret.

Aven patienter som inte uppfyller samtliga kriterier for registrering
kan forekomma i registret. Detta kan ocksa paverka resultatet,
framst genom att ge lagre varden for landsting med en hég andel
felregistrerade.

Riket, landsting.
Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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0.7 Dodlighet och aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Matt Andel som dor eller aterinskrivs pa sjukhus inom 30 dagar efter
slutenvard for hjartsvikt.

Syfte Indikatorn speglar andelen patienter som vardats pa sjukhus for
hjartsvikt och som inom 30 dagar efter utskrivning har antingen avlidit
eller aterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjartsvikt.

Matt pa aterinskrivningar syftar till att spegla kvalitet i omhanderta-
gandet av patienter med hjartsvikt bade i primarvarden och i
specialistvarden.

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ej aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter som
a. Aterinskrivits p& sjukhus inom 30 dagar med diagnosen hjért-
svikt som forsta huvuddiagnos.
b. Avliditinom 30 dagar efter féregaende utskrivningstillfalle
fr&n slutenvarden for hjartsvikt.
Namnare: Totalt antal patienter som sjukhusvardats med hjartsvikt
som huvuddiagnos under matperioden.

Andelarna for aterinskrivna respektive doda redovisas i delad stapel
for att ge en bild av forhallandet mellan bada resultatvariabler.

Huvuddiagnos ICD 10

Hjértsvikt 150, 111.0, 142 (ej 142.1, 142.2), 143

Sammanhangande vardtillfallen slas ihop till vardepisoder fore
berakningen. Endast fall av hjartsvikt dar patienten hade vardats for
hjartsvikt under den féregdende 365-dagarsperioden foljs upp.
Vardtillfallen med registrerad operationskod ingar inte i jamforelsen.

Dodsdatum hamtas fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

| berakningarna gors korrigeringar for skillnader i hjartinfarktpatienter-
nas &ldersstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gérs
med hjartsviktspopulationens alderssammanséttning for ett specifikt
ar som standardpopulation. Samma standardpopulation anvands for
mé&n och kvinnor.

Den geografiska fordelningen sker utifrdn patienternas hemortslands-
ting vilket innebar att &ven vard pa sjukhus i annat landsting
redovisas p& hemortslandstinget.

Pa sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran
kliniken oavsett landstingstillhérighet.

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det kan forekomma skillnader mellan vardgivare kring diagnos-
sattning av hjartsvikt vilket kan paverka resultatet. Likasa gors ingen
justering for eventuell samsjuklighet som kan paverka aterinskrivnings-
frekvens och dodlighet.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Kon.

Kunskapsbaserad vard
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0.8 Dodlighet i hjartsjukdom hos barn och ungdomar yngre an 18 ar

Matt Antal barn och ungdomar under 18 ar som avlider till foljd av
hjartsjukdom.

Redovisas bade som faktiskt antal avlidna och som antal aviidna
per 100 000 barn och ungdomar under 18 ar.

Syfte Varje ar fods cirka 1 000 barn med hjartfel. De allra flesta hjartfel
ar idag behandlingsbara med kirurgi och lakemedel. Indikatorn
speglar hur framgangsrik halso- och sjukvarden ar i att upptacka
och behandla barn och ungdomar med hjartfel.

Riktning LAga varden efterstravas.

Malniva Nationell malniva ej aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Antal barn och ungdomar underl18 ar fodda i Sverige, som avlider
till foljd av en hjartsjukdom per 100 000 barn och ungdomar under
18 ar.

Endast barn fédda i Sverige foljs upp.

Underliggande dodsorsak ICD 10
Hjartdiagnoser 120-125, 130-152
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Sma volymer ger storre utrymme for slumpvisa variationer éver tid.
Riket.
Ingen uppdelning pa grupper ar aktuell.
Kunskapsbaserad vard.
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Kranskarlssjukdom

Al

Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Matt

Syfte

Riktning
Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som fatt reperfusionsbehandling vid ST-
héjningsinfarkt under matperioden. Avser patienter i aldersgrupper
< 80 ar, respektive 80 ar och &ldre.
Vid ST-hojningsinfarkt ar det av hogsta prioritet att aterstalla
blodflodet och syretillforseln till den del av hjartat som drabbats.
Detta kan goras antingen med lakemedel (trombolysbehandling)
eller mekaniskt med en kateter (PCl-behandling).
Indikatorn mater andelen av patienter med ST-h6jningsinfarkt som
fatt reperfusionsbehandling (trombolys eller PCI).
CABG (by pass-kirurgi) som tidigare ingick i indikatorn har nu tagits
bort d& ytterst fa ingrepp sker akut. Likasa har patienter med
vanstergrenblock exkluderas.
Hog andel efterstravas.
> 85 % for patientgruppen < 80 ar.
> 70 % for patientgruppen 80 &r och dldre.
Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter med ST-hgjningsinfarkt som genomgatt
reperfusionsbehandling med trombolys eller PCI.

a. <80ar

b. 80 aroch aldre

Namnare: Totalt antal patienter med ST-hdjningsinfarkt under
matperioden.

a. <80ar

b. 80 aroch aldre

| diagram som visar férandring 6ver tid bor trombolys och PCI
sarredovisas for att ge en tydlig bild av férdelningen mellan
behandlingsformerna.

RIKS-HIA - SWEDEHEART

RIKS-HIA tacker endast in patienter med hjartinfarkt som vardas pa
hjartinfarktsavdelning eller motsvarande. Det innebar att viss
underrapportering av hjartinfarkter féreligger. Tackningsgraden for
patienter 80 ar och aldre ar lagre an for den yngre patientgrup-
pen.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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A2 Reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid ST-héjningsinfarkt

Matt Andel patienter med ST-hojningsinfarkt som fatt reperfusionsbe-
handling inom malsatt tid (90 minuter for PCI eller 30 minuter for
trombolys).

Syfte Vid ST-hojningsinfarkt ar det av hogsta prioritet att aterstalla
blodflodet och syretillférseln till den del av hjartat som drabbats av
infarkten. En tidig behandling leder i de flesta fall till battre resultat.
Indikatorn speglar hur framgangsrik halso- och sjukvarden &ri att ge
behandling inom rekommenderad tid vid ST-hdjningsinfarkt.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva > 90 % for patientgruppen < 80 ar.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

> 90 % for patientgruppen 80 &r och dldre.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter med ST-hojningsinfarkt som efter forsta EKG
behandlades med primar PCl inom 90 minuter eller trombolys inom
30 minuter.

Namnare: Antal patienter med verifierad ST-hdjningsinfarkt som
efter forsta EKG behandlats med primér PCI eller trombolys under
matperioden.

Alla &ldrar ingar i mattet.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA tacker endast in patienter med hjartinfarkt som vardas pa
hjartinfarktavdelning eller motsvarande. Det innebar att viss
underrapportering av hjartinfarkter foreligger. Det kan ocksa
foreligga skillnader mellan sjukhus/landsting i registreringen av
fordrgjningstid fran forsta tagna EKG. Tackningsgraden for patienter
80 &r och aldre ar lagre an for den yngre patientgruppen.

Riket, landsting, sjukhus.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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A3 Kranskarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt

Matt Andel patienter med icke ST-hdjningsinfarkt och minst en riskfaktor
som planerades for eller genomgick kranskarlsrontgen. Avser
patienter yngre an 80 ar respektive 80 ar och aldre.

Syfte Kranskarlsrontgen bor genomféras aven pa patienter som
drabbats av icke ST-hojningsinfarkt och som dessutom har en
riskfaktor.

Indikatorn speglar processkvalitet genom halso- och sjukvardens
bedémning och beslut om diagnostik i samband med hjartinfarkt.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva > 55 % for patientgruppen 80 ar och dldre och minst en riskfaktor.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter som planerades for eller genomgatt
kranskarlsrontgen under den aktuella vardepisoden, enligt
samma linledning som i namnaren.
Namnare: Samtliga patienter som under matperioden vardats pa
hjartinfarktsavdelning.

a. med icke ST-hdjningsinfarkt, samtliga

b. med icke ST-hdjningsinfarkt och minst en riskfaktor

Riskfaktorer:
e Lungrassel grad 2-3
e LVEF<50%
. Diabetes
e  ST-sankning pa ankomst-EKG
o Tidigare hjartinfarkt

Redovisningen delas upp pa aldersgrupperna yngre &n 80 ar
samt 80 ar och aldre.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA tacker endast in patienter med hjartinfarkt som vardas
pa hjartinfarktavdelning eller motsvarande. Det innebar att viss
underrapportering av hjartinfarkter foreligger. Tackningsgraden
for patienter 80 &r och aldre ar lagre an for den yngre patient-
gruppen.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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A4 Statinbehandling efter hjartinfarkt

Matt Andel patienter som behandlas med statiner (blodfettssankande
lakemedel) 12-18 manader efter hjartinfarkt.

Syfte Risken att utveckla kranskarlssijukdom ar bland annat relaterad till
kolesterolnivan i blodet. Statiner sanker denna niva och minskar
risken for att aterinsjukna i hjart- och karlsjukdom. Indikatorn mater
halso- och sjukvardens sekundarpreventiva insatser.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva > 90 % for patienter yngre én 80 Ar.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som 12 - 18 manader efter vardtillfalle
kopplat till akut hjartinfarkt hamtat ut statiner fran apotek. Med
statiner avses:

Substans ATC-kod
Statiner C10AA

Namnare: Total antal hjartinfarktpatienter < 80 ar som vardats pa
sjukhus for hjartinfarkt under matperioden. Med hjartinfarkt avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Genom att méata lakemedelsuttag 12 - 18 manader efter utskriv-
ningstillifallet minskar risken for att olika forskrivningsrutiner i samband
med utskrivning fran sjukhuset paverkar resultatet.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING - HJARTSJUKVARD - INDIKATORER - BILAGA A

SOCIALSTYRELSEN

19



20

A5 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt

Matt Andel patienter som nar behandlingsmal for LDL kolesterol 12-14
manader efter hjartinfarkt.

Syfte Syftet med indikatorn ar att spegla halso- och sjukvardens
sekundéarpreventiva insatser. Indikatorn mater hur stor del av
hjartinfarktpatienter som uppnar énskvart behandlingsmal for
blodfetter ett ar efter hjartinfarkt.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva 2 60 %.

Typ av indikator Resultatmatt/processmatt.

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

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 som registrerats i kvalitetsregistret
SEPHIA som ar i livet ett ar efter hjartinfarkt.

Foliande diagnoser ingar i indikatorn:

Diagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Behandlingsmal for LDL-kolesterol < 1,8 mmol/I, alternativt 50 %
sankning av LDL-kolesterol ar 6nskvart for patienter med mycket
h6g kardiovaskular risk (inkluderar hjartinfarktpatienter).

SEPHIA - SWEDEHEART

Ojamn tackningsgrad i 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.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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A.6

Rokstopp efter hjartinfarkt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som var rokare vid tidpunkten for hjartinfarkten
och som slutat réka vid uppfdljning 6-10 veckor respektive 12-14
manader efter hjartinfarkten.
For patienter som réker och drabbas av hjartinfarkt ar rékstopp en
viktig och effektiv atgard for att minska risken for aterinsjuknande i
hjart- karisjukdom. Halso- och sjukvarden kan ge stod till rokstopp
genom olika typer av atgarder. Indikatorn speglar halso- och
sjukvardens sekundarpreventiva insatser.
Hog andel efterstravas.
> 75 % for bada uppféliningsperioder
Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal hjartinfarktpatienter som var rokare nar hjartinfarkten
intra&ffade och som slutat roka vid uppfoljningstillfallet:

a. 6-10 veckor efter hjartinfarkt

b. 12-14 manader efter hjartinfarkt

Namnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter som registrerats i
kvalitetsregistret SEPHIA och som var rokare nér hjartinfarkten in-
traffade.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

SEPHIA — SWEDEHEART

Ojamn tackningsgrad i 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.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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A7

Specialiserad hjartrehabilitering efter hjartinfarkt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som deltar/har deltagit i fysisk traning inom
specialiserad hjartrehabilitering vid uppfoéljning 6-10 veckor efter
hjartinfarkt.

For patienter som drabbas av hjartinfarkt ar fysisk tr&ning en viktig
och effektiv atgard for att minska risken for aterinsjuknande i hjart-
karlsjukdom. Dessutom paverkar fysisk traning merparten av
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom positivt.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda fysisk tréning inom hjartrehabili-
tering till personer med kranskarlssjukdom. Indikatorn speglar halso-
och sjukvardens sekundarpreventiva insatser.

Ho6g andel efterstravas.

2 60 % vid uppfdljning 6-10 veckor efter hjartinfarkt.
Process/resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

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

Namnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter som registrerats i
kvalitetsregistret SEPHIA och som é&r i livet 6-10 veckor efter
hjartinfarkten.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

SEPHIA — SWEDEHEART

Ojamn tackningsgrad i 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.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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A8

PCI, CABG hos patienter med flerkarlssjukdom och diabetes

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter med stabil kranskérlssjukdom och fértrangningar i
flera kranskarl samt samtidig diabetes som far férstahandsbehand-
ling med CABG (by-passkirurgi), alternativt behandling med PCI
(ballongvidgning).
Patienter med fortr&ngningar i flera kranskérl (flerké&rlssjukdom) och
samtidig diabetes bor i forsta hand behandlas med CABG. Den
framsta anledningen till detta ar att |angtidsresultat (farre revasku-
lariseringar, lagre mortalitet) for denna patientgrupp ar béattre vid
behandling med CABG an PCI.
Indikatorn méater forhallandet mellan behandlingsformerna.
Hog andel av CABG efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter med fortrangningar i flera kranskéarl
(flerkarlssijukdom) och diabetes som under méatperioden genom-
gatt

a. CABG

b. PCI
Namnare: Antal personer med fortr&ngningar i flera kranskérl
(flerkarissjukdom) och diabetes som genomgatt kranskarlsutred-
ning.

Endast patienter med stabil kranskarlssjukdom — karlkkramp ingar i
indikatorn. Akut hjartinfarkt exkluderas.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
SCAAR och Hjartkirurgiregistret - SWEDEHEART

Uppgift om samtidig diabetes kan variera mellan olika sjukhus i
registret.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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Klaffsjukdom

B.1

Véantetid till klaffkirurgi for aortastenos

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter med aortastenos som genomgatt en klaffoperation
inom 90 dagar efter att de genomgatt preoperativ utredning med
angiografi eller CT-angio.

Patienter med aortastenos behoéver kirurgi for att sakerstalla
adekvat blodcirkulation. Enligt vardgarantin bér operationen
genomféras inom 90 dagar frAn diagnosdatum.

Indikatorn ar forandrad jamfort med 2008 ars indikator som istallet
matte mediantid mellan fattat beslut och genomférd operation.
Anledningen till detta &r att vantelistorna administreras pa olika satt
i olika landsting. Att istallet utga frn diagnosdatum ar ett sakrare
satt att spegla vantetiderna.

Hog andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som genomgaitt klaffoperation inom 90
dagar efter att diagnos stallts enligt namnaren.

Namnare: Antal patienter med aortastenos dar diagnosen har
bekraftats med hjalp av angiografi eller CT-angio under méatperi-
oden och registrerats i berérda kvalitetsregister.

Uppgift om diagnosdatum hamtas ifrfan SCAAR (SWEDEHEART) och
samkors sedan med uppgift om operationsdatum i Svenska
Hjartkirurgiregistret (SWEDEHEART).

Diagnosdatum/angiografidatum: SCAAR - SWEDEHEART
Operationsdatum: Svenska Hjartkirurgiregistret - SWEDEHEART

Patienter som inte behdvt genomga coronarangiografi finns inte
med i datauttaget. Vantetider for barn foljs inte upp.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.
Kon.
Tillganglig vard.
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B.2

Aortaklaffsingrepp

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Antal aortaklaffsingrepp for aortastenos per 100 000 invanare
uppdelat pa kateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI) respek-
tive 6ppen hjartkirurgi.
Ingrepp vid aortastenos kan antingen ske genom 6ppen hjért-
kirurgi eller genom att anvanda en kateterburen teknik (TAVI) som
mojliggor ettingrepp utan att 6ppna brostkorgen (icke-kirurgisk
behandling). Indikatorns syfte &r att bevaka hur dessa tv& metoder
anvands, och i vilken utstrackning den nyare kateterburna
metoden inférs i varden av patienter med aortastenos.
TAVI (kateterburen klaffimplantation)anvéands huvudsakligen till
patienter som bed6ms for sjuka for att kunna opereras med 6ppen
hjartkirurgi.
Indikatorn saknar riktning, avser att folja utveckling éver tid.
Nationell malniva inte aktuell.
Processméatt
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal aortaklaffsingrepp utférda med

a. kateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI)

b. Oppen kirurgi
Namnare: Befolkning (per 100 000 invanare) under métperioden.

Svenska hjartkirurgiregistret, Svenska perkutana klaffregistret —
SWEDEHEART

Prevalensen av aortastenos ar okand och kan majligen variera i
olika delar av landet, lika s& kan det finnas regionala variationer i
case mix mellan landsting. Detta bor beaktas vid jamforelse mellan
landsting.

Riket, landsting.

Kon.
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Arytmier

Cc.l1 Implantation av ICD (implanterbar defibrillator) som priméarprofylax

Matt Antal ICD-implantationer som priméarprofylax vid nedsatt vanster-
kammarfunktion och mattlig hjartsvikt, per 100 000 invanare. Avser
nyinsattningar.

Syfte Patienter med kraftigt nedsatt vansterkammarfunktion efter
hjartinfarkt eller vid hjartsvikt har 6kad risk for plotslig dod orsakad
av allvarliga hjartrytmsrubbningar, arytmier.

Implanterbar defibrillator har visats minska mortaliteten hos dessa
patienter.

Riktning

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter med nedsatt vansterkammarfunktion (EF
<35 %) och i funktionsklass NYHA II-lll mer &n 3 manader efter
hjartinfarkt samt patienter med hjértsvikt och EF <35 % och i
funktionsklass NYHA II-lll som erhallitimplanterbar defibrillator som
primarprofylax.

Namnare: Befolkning (per 100 000 invanare) under métperioden.
Svenska ICD- och pacemakerregistret.

Sma volymer ger stérre utrymme for slumpvisa variationer. Behovet
av behandlingsmetoden kan variera saval over tid som geo-
grafiskt.

Riket, landsting.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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Cc.2

Tid till &tgard vid hjartstopp pa sjukhus

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel fall av hjartstopp som intraffat pa sjukhus dar tidiga atgarder
s& som larm, paboérjad hjart- och lungraddning samt forsta
defibrillering har vidtagits inom rekommenderade tidsintervall.
Vid hjartstopp orsakat av kammarflimmer &r hégsta prioritet att
tidigt larma efter hjalp, att paboérja hjartkompressioner och
inblasningar (HLR) samt att ge behandling med elstotar (defibrille-
ring) for att aterstalla hjartats pumpférmaga. Hela forloppet bor
frn hjartstopp till férsta defibrillering ta maximalt tre minuter.
Indikatorn mater antal minuter fran hjartstopp till larm, HLR och
forsta defibrillering. Indikatorn speglar hur val halso- och sjukvarden
ar organiserad for att agera optimalt vid bevittnat hjartstopp pa
sjukhus.
Hog andel for respektive atgard efterstravas.
> 80 % for andelen forsta defibrillering inom 3 minuter.
Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal fall av hjartstopp som intraffat pa sjukhus dar atgarder
vidtagits enligt nedanstdende

a. larminom 1 minut

b. p&abdrjad hjart- och lungraddning inom 1 minut

c. forsta defibrillering inom 3 minuter
frAn det att hjartstoppet intraffade/upptacktes.

Namnare: Totalt antal fall av hjartstopp som intraffat pa sjukhus
under matperioden.

Svenska Hjart-lungraddningsregistret.

Den tidigare underrapporteringen till registret har forbattrats
avsevart under de senaste aren. Trots detta finns fortfarande sjukhus
som inte pabdrjat rapportering till registret. | dagslaget finns
uppagifter frAn 90 procent av de anslutna akutsjukhusen i registret.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad vard.
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C3

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som genomgatt nyimplantation av pacemaker
eller implanterbar defibrillator (ICD) och som inom 365 dagar
drabbats av en komplikation som kraver slutenvard pa sjukhus.
Alla kirurgiska ingrepp medfor en risk for patienten. Vid implanta-
tion av pacemaker/ICD kan komplikationer sdsom perforation,
tamponad, infektioner, blddningar och elektriska stérningar
uppkomma.

Indikatorn mater andelen komplikationer efter nyimplantation av
pacemaker/ICD som kraver slutenvard pa sjukhus.

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som drabbats av komplikation som kravt
slutenvard pa sjukhus inom 365 dagar efter nyimplantation eller
utbyte av pacemaker/ICD.

Namnare: Totalt antal patienter som genomgatt nyimplantation
eller byte av pacemaker eller ICD under matperioden.

Med komplikation avses:

Huvuddiagnoser ICD 10

Komplikation som kraver férlangd | 782.1,5,7-9
inneliggande sjukhusvard eller

reoperation
Lokala infektioner i hud och L08.8
underhud L08.9

Svenska ICD- och pacemakerregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen.

Sma volymer ger storre utrymme for slumpvisa variationer.
Registrering av komplikationer kan se olika ut i landet.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.
Kon.
Saker vard.
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CA4 Fornyat ablationsforsok inom 18 manader

Matt Andel patienter som genomgatt fornyat ablationsforsok inom 18
manader efter forsta formaksfimmerablation.

Syfte Patienter med formaksfimmer kan genomga kateterablation med
syfte att aterfa en regelbunden hjartrytm. Ingreppet fungerar dock
inte alltid, och ytterligare ingrepp kan kréavas.

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som genomgatt reablation for fimmer eller
folidarytmi inom 18 manader efter det ursprungliga ingreppet.
Namnare: Totalt antal patienter som genomgatt férstagangs
kateterablation pa grund av férmaksfimmer under méatperioden.
Svenska kateterablationsregistret.

Sma volymer ger storre utrymme for slumpvisa variationer. Indi-
kation for férnyat ingrepp varierar. Inte alla patienter som
genomgatt en ablation och far tillbaka sina besvar genomgar
ytterligare ingrepp varfor de redovisade siffrorna sannolikt ar i
underkant.

Riket, sjukhus.

Kon.

Saker vard.
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C5 Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke

Matt Andel patienter som sjukhusvardats med formaksfimmer och som har
minst 2 riskpoang for stroke enligt CHA2DS;VASc och som behandlas
med antikoagulantia (blodfértunnande lakemedel).

Syfte Formaksflimmer ar ett tillstind som okar risken for blodpropp och stroke.
Risken 6kar om patienten har ytterligare riskfaktorer utover formaksflim-
mer. FOr dessa patienter &r det rekommenderat med antikoagulantia-
behandling.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva =80 %.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Andel patienter som har hamtat ut nagot lakemedel enligt ATC
koder nedan under en period av 182 dagar fran och med utskrivnings-
datum fran vardtillfalle for formaksflimmer:

Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEQ7
Rivaroxaban BO1AFO1
Warfarin BO1AA03

Namnare: Totalt antal patienter som uppfyller villkor (1) och (2) be-
skrivha nedan

1.  skrivits ut frAn slutenvarden med férmaksflimmer som huvud-
eller bidiagnos under matperioden.

Diagnos ICD 10
Férmaksflimmer och férmaksfladder 148
samt

2. far minst 2 riskpoang enligt CHA2DS2VASc under en
10-arsperiod (3650 dagar) fore utskrivningen vid vardtillfallet
avseende formaksflimmer i slutenvarden enligt (1).

Aven aktuellt vardtillfalle (1) inkluderas i sokningen av riskfak-
torer.
Risktabell, se nasta sida.
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Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

CHA2DS2VASc risktabell

Tillstand/forutsattning ICD10- alt Riskpoang
ATC-kod
Akut hjartinfarkt, 121, 122 1
reinfarkt (huvud- eller
bidiagnos)
Hjartsvikt (huvud- eller 150.0, 150.1, 1
bidiagnos) 150.9, 142. (ej
142.1 och
142.2), 1.43
Hypertoni (huvud- eller | 110-115 1
bidiagnos)
Stroke/TIA/ 163, G45.9, 2
Tromboembolism 180-182
(huvud- eller
bidiagnos)
Karlsjukdom (huvud- 125.2, 120, 1
eller bidiagnos) 170.0, 170.9,
171,173.9, 174
Diabetes ATC-kod A10 | 1
(lakemedelsuttag sista
halvaret)
Alder >75 &r 2
Alder 65-74 ar 1
Kvinna 1
Mekanisk hjart- 795.2 2
klaffsprotes! (huvud-
eller bidiagnos)
Mitralisstenos! (huvud- | 134.2,105.0, 2
eller bidiagnos) 105.2

lingar inte i CHA2DS2VASc men utgoar risk for stroke.

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pa sjukhus under

matperioden, och som noterats ha formaksflimmer antingen som
huvud- eller som bidiagnos identifieras i patientregistret. Darefter
undersoks formaksfimmergruppens vardhistorik 10 &r bakat i tiden
utifran risktabellen. Patienter som befinns uppfylla kraven pa tva
riskpoang foljs sedan upp i lakemedelsregistret for uttag av anti-
koagulantia under det senaste halvaret.

Alla aldrar ingar i matningen. Redovisning pa landstingsniva avser
patientens hemlandsting.

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn inkluderar endast patienter som sjukhusvardats under
matperioden vilket innebar att patienter med formaksfimmer som
endast vardats i primarvard inte inkluderas. Information om vilka
lakemedel som verkligen intas av patienten finns inte i registret.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsniva, fodelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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C.6

Tid inom terapeutiskt intervall vid warfarinbehandling

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel av tiden som patienter med warfarinbehandling haller sig
inom rekommenderat intervall for INR-varde, sa kallad TTR (time in
therapeutic range).

Riskpatienter som har formaksflimmer eller mekanisk hjartklaff bor
behandlas med antikoagulantia (blodfértunnande lakemedel) i
syfte att forebygga blodpropp och stroke. Ett sddant lakemedel ar
warfarin. Vid warfarinbehandling ar det viktigt att regelbundet ut-
véardera effekten av lakemedlet med hjélp av monitorering av INR-
varde. Majoriteten av patienter bor ha ett behandlingsmal for INR-
varde pa 2-3 mattenheter.

Doseringen av lakemedlet bor ske sa att patienten under storre
delen av tiden ligger inom intervallet for sitt behandlingsmal.
Indikatorn mater hur stor andel av tiden patienten ligger inom
intervallet for sitt behandlingsmal.

Hog andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Tid som patienter som behandlas med warfarin befinner sig
inom rekommenderat INR intervall: 2-3.

Namnare: Total behandlingstid for patienter som behandlas med
warfarin.

Alla aldrar ingar i mattet.

De 4 forsta behandlingsveckorna exkluderas for att ta bort varia-
tionerna under installningsperioden.

AURICULA, Journalia.

Databortfall fér patienter som inte rapporteras till nAgot av
beslutsstoden. De flesta patienter som behandlas med warfarin
rapporteras till nAgot av de tva stora beslutstédssystemen Journalia
eller AURICULA. Det finns dock landsting som valt en annan I6sning.
Dessa landsting ingar ej i jamforelsen.

Riket, landsting.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — HJARTSJUKVARD - INDIKATORER - BILAGA A

SOCIALSTYRELSEN



Cc.7 Blédningskomplikation vid antikoagulantiabehandling

Matt Andel patienter med antikoagulantiabehandling som fatt
blodningskomplikation som kraver slutenvard pa sjukhus.
Syfte Behandling med antikoagulantia (blodfértunnande lakemedel)

medfor en dkad risk for blodningar. Risken for denna typ av
komplikationer minskar vid korrekt dosering, noggrann monitore-
ring och regelbunden uppfdljning.

Indikatorn mater indirekt kvaliteten i dosering, monitorering och
uppfoljining av patienter med antikoagulantia.

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator Resultatmatt.

Indikatorns status Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal patienter bland dem som ingar i nAmnaren som

drabbats av blédningskomplikation som kravt slutenvard pa
sjukhus under 365 dagar fran och med férsta uttag av anti-
koagulantia, enligt definition (3).

Med blédningskomplikation avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD-10
Subaraknoidalblédning 160
Hjarnbldédning 161
Annan icke traumatisk intrakraniell blddning 162
Epiduralblédning (traumatisk) S06.4
Traumatisk subduralblédning S06.5
Traumatisk subaraknoidalblédning S06.6
Esofagusvaricer 185.0
Gastroesofagalt lacerationssyndrom med K22.6
blédning

Akut hemorragisk gastrit K29.0
Hematemes K92.0
Melena K92.1
Gastrointestinal blédning, ospecificerad K92.2
Epistaxis R04.0
Blodning fran svalget RO4.1
Hemoptys R04.2
Blodning frAn andra lokalisationer i luftvagarna | R04.8
Blodning fran luftvagarna, ospecificerad R04.9

Namnare: Totalt antal patienter som
1. skrivits ut frAn slutenvarden med formaksfimmer som
huvud- eller bidiagnos under méatperioden.

Diagnos ICD 10
Formaksflimmer och formaksfladder 148
samt

2. far minst 2 riskpo&ang enligt CHA;DS:VASc under en 10
arsperiod (3 650 dagar) fére utskrivningen vid vardtill-
fallet avseende formaksfimmer enligt (1). Aven aktuellt
vardtillfalle (1) inkluderas i sokningen av riskfaktorer.
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CHA2DS2VASc risktabell

Tillstand/forutsattning ICD10- alt Riskpoang
ATC-kod
Akut hjartinfarkt, 121, 122 1
reinfarkt (huvud eller
bidiagnos)
Hjartsvikt (huvud eller 150.0, 150.1, 1
bidiagnos) 150.9, 142. (ej
142.1 och
142.2), 1.43
Hypertoni (huvud eller | 110-115 1
bidiagnos)
Stroke/TIA/ 163, G45.9, 2
Tromboembolism 180-182
(huvud eller
bidiagnos)
Karlsjukdom (huvud 125.2, 120, 1
eller bidiagnos) 170.0, 170.9,
171,173.9, 174
Diabetes (lakeme- ATC-kod A10 | 1
delsuttag sista
halvaret)
Alder 275 é&r 2
Alder 65-74 ar 1
Kvinna 1
Mekanisk hjart- 795.2 2
klaffsprotest (huvud
eller bidiagnos)
Mitralisstenost (huvud 134.2, 105.0, 2
eller bidiagnos) 105.2

1ingér inte i CHA:DS2VASc men utgor risk for stroke.
samt

3. harnagon gang under en period av 182 dagar fran
och med utskrivningsdatum fran vardtillfalle for formaks-
fimmer (1) hamtat ut antikoagulantia enligt ATC koder

nedan
Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEOQ7
Rivaroxaban BO1AFO1
Warfarin BO1AA03

| det fall en patient forekommer fler an en gang i namnaren
(uppfyller kriterier (1), (2), (3)) anvands det forsta registrerade
vardtillfallets lakemedelsuttag per ar och patient fér uppfoljning
av komplikation enligt téljaren.

Alla &ldrar ingar i méatningen och vardena aldersstandardiseras.
Redovisning pa landstingsniva avser patientens hemlandsting.

Datakaéllor Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Indikatorn inkluderar endast patienter som sjukhusvardats under
matperioden vilket innebar att patienter med formaksflimmer
som endast vardats i primarvard inte inkluderas. Lakemedel
ordinerade i slutenvarden eller dispenserade fran lakemedelsfor-
rad ingér inte i jamforelsen. Information om vilka lakemedel som
verkligen intas av patienten finns inte i registret.

Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsniva, fodelseland.
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Redovisningsgrupper Kon.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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Hjartsvikt

D.1 Basbehandling vid hjartsvikt — landstingsniva

Matt Andel patienter med hjartsvikt som behandlas med RAAS-
h&mmare och betablockerare tillsammans.

Syfte Patienter som har hjartsvikt bor i forsta hand erhalla basbehandling
for hjartsvikt. Basbehandlingen bestar av RAAS-hammare (ACE-
hammare eller angiotensinreceptorblockerare, ARB) i kombination
med betablockerare. Behandlingen har i manga fall god effekt
hos patienter med hjartsvikt av olika svarighetsgrad. God installd
basbehandling minskar risken for sjukhusinlaggningar, hjartinfarkt
och tidig dod hos hjartsviktspatienter.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva 265 %.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter bland de som ingar i nAmnaren, som
hamtat ut

a. RAAS-hammare och betablockerare

b. endast RAAS-hammare

c. endast betablockerare
under uppfdljningsperioden, och som ar i livet vid uppfdljnings-
periodens slut.
De lakemedel som avses ar:

Substans ATC-kod
RAAS-hammare C09, ej C09X
Betablockerare Cco7

Namnare: Antal patienter som under aktuell matperiod om 5 ar
vardats i specialiserad 6ppenvard alternativt slutenvard med
hjartsvikt som huvud- eller bidiagnos, och som éar i livet vid uppfdlj-
ningsperiodens slut. De diagnoser som avses ar:

Huvud- eller bidiagnos ICD - 10
Hjartsvikt 150, 111.0, 142 (ej 142.1, 142.2),
143

Indikatorn tas fram genom att en prevalent population identifieras
i patientregistret (vard for hjartsvikt under aktuell femarsperiod, och
fortfarande ar i livet vid uppféljningsperiodens slut). Darefter foljs
dessa patienter upp avseende lakemedelsuttag under efterfol-
jande halvar. Utvecklingen over tid foljs genom att flytta matpunk-
terna ett ar bakat for varje ar som redovisas och likasa uppfolj-
ningsperioderna.

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

| studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas for den
patientgrupp som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pump-
formaga) medan motsvarande effekt inte kunnat styrkas for
hjartsvikt av typen HF-PEF (bibehallen pumpformaga). Eftersom det
inte gar att sarskilja dessa tva grupper fran varandra i patientregist-
ret finns viss risk att regionala variationer i forekomsten av de tva
typerna av hjartsvikt kan paverka resultatet pa landstings- och
sjukhusniva. Risken bedéms dock vara liten eftersom aven
patienter med hjartsvikt av typ HF-PEF ofta kommer i fraga for
behandlingen av andra skal, exempelvis hégt blodtryck.

Patientregistret innehaller endast information om patienter som
vardats i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Darmed saknas
en stor patientgrupp som vardas i primarvarden.

Skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt kan
féorekomma.
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Redovisningsniva Riket, landsting, utbildningsniva, fodelseland.
Redovisningsgrupper Kon.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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D.2

Basbehandling vid hjartsvikt - sjukhusniva

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter med hjartsvikt som behandlas med RAAS-hammare
och betablockerare tillsammans.
Patienter som har hjartsvikt bor i forsta hand erhalla basbehandling
for hjartsvikt. Basbehandlingen bestar av RAAS-hammare (ACE-
hammare eller angiotensinreceptorblockerare, ARB) i kombination
med betablockerare. Behandlingen har i manga fall god effekt hos
patienter med hjartsvikt av olika svarighetsgrad. God installd
basbehandling minskar risken for sjukhusinlaggningar, hjartinfarkt
och tidig dod hos hjartsviktspatienter.
Hog andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter som inom 6 manader efter utskrivning fran
sjukhus efter vard for hjartsvikt hamtat ut:

a. RAAS-hammare och betablockerare

b. endast RAAS-hammare

c. endast betablockerare
De lakemedel som avses ar:

Substans ATC-kod
RAAS-hammare C09, ej C09.X
Betablockerare Cco7

Namnare: Antal patienter som under matperioden vardats inne-
liggande pa sjukhus med hjartsvikt som huvuddiagnos, och som &r i
livet vid uppfoljningsperiodens slut. De diagnoser som avses ar:

Huvuddiagnos ICD - 10
Hjartsvikt 150, 111.0, 142 (ej 142.1, 142.2), 143

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats inneliggande
pa sjukhus med hjartsvikt som huvuddiagnos identifieras i patientre-
gistret. Darefter foljs dessa patienter upp avseende lakemedelsut-
tag under efterfoljande halvar. For att 6ka den statistiska sékerhet-
en kan det vara av varde att sla ihop 2 eller 3 ari matningen.

Anledningen till att indikatorn mats annorlunda pa sjukhusniva
jamfort med landstingsniva ar att det &r svart att skapa prevalent
befolkning pa sjukhusniva.

Patientregistret, lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

| studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas for den
patientgrupp som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pumpfor-
maga) medan motsvarande effekt inte kunnat styrkas for hjartsvikt
av typen HF-PEF (bibehallen pumpformaga). Eftersom det inte gar
att sarskilja dessa tva grupper frAn varandra i patientregistret finns
viss risk att regionala variationer i forekomsten av de tva typerna av
hjartsvikt kan paverka resultatet pa landstings- och sjukhusniva.
Risken beddms dock vara liten eftersom aven patienter med
hjartsvikt av typ HF-PEF ofta kommer i fraga for behandlingen av
andra skal, exempelvis hogt blodtryck.

Riket, landsting, sjukhus.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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D.3

Mineralkortikoidreceptorantagonist vid hjartsvikt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel av patienter med hjartsvikt och basbehandling (betablock-
erare och RAAS-hammare) som far tillaggsbehandling med
mineralkortikoidreceptorhammare (MRA).

Hjartsviktspatienter med otillracklig effekt av basbehandling
(betablockerare och RAAS-hammare) kan ha nytta av tillaggsbe-
handling med MRA. Indikatorn speglar forskrivningen av MRA-
lakemedel till patienter med hjartsvikt, och avser i forsta hand att
ge en bild av hur anvéndningen av behandlingen forandras 6ver
tid.

Eftersom det inte ar méjligt att identifiera just patienter med
otillr&cklig effekt av basbehandling i patientregistret lampar sig
indikatorn s&mre for jamférelser mellan landsting eller sjukhus.

En 6kande andel patienter bor fa behandlingen, sett 6ver tid.
Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter bland dem som ingar i namnaren, som
hamtat ut RAAS-hammare, betablockerare och MRA - lakemedel
under uppfdljningsperioden, och som fortfarande ar i livet vid
uppfoéljningsperiodens slut.

De lakemedel som avses ar:

Substans ATC-kod
RAAS-hammare CO09, ej C09.X
Betablockerare Cco7
Mineralkortikoidreceptorantagonist CO3DA
(MRA)

Namnare: Antal patienter som under aktuell matperiod om 5 ar
vardats i specialiserad 6ppenvard alternativt slutenvard med
hjartsvikt som huvud- eller bidiagnos, och som éar i livet vid uppfdlj-
ningsperiodens slut. De diagnoser som avses ar:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Hjartsvikt 150, 111.0, 142 (ej 142.1, 142.2),
143

Indikatorn tas fram genom att en prevalent population identifieras
i patientregistret (vard for hjartsvikt under aktuell femarsperiod,
och fortfarande i livet vid uppféljningsperiodens slut). Darefter foljs
dessa patienter upp avseende lakemedelsuttag under efterfol-
jande halvar. Utvecklingen 6ver tid foljs genom att flytta matpunk-
terna ett ar bakat for varje ar som redovisas och likasa upp-
féliningsperioderna.

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Patientregistret innehaller endast information om patienter som
vardats i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Darmed saknas
en stor patientgrupp som vardas i primarvarden.

Registren innehaller inte information om patienternas NYHA-niva,
varfor mojligheten att identifiera ratt patientgrupp forsvaras.

Riket.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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D.4

CRT-behandling vid hjartsvikt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Antal implanterade sviktpacemakers (CRT) per 100 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.

Hjartsviktspatienter med otillracklig effekt av lakemedelsbehandling
kan, efter individuell bedomning, bli aktuella for att fa en sviktpa-
cemaker (CRT) insatt. Pacemakern gor att hjartats bada kammare
aktiveras pa ett sadant satt att hjartats pumpformaga optimeras.
For patienter med svar hjartsvikt kan en sviktpacemaker leda till
forbattrad livskvalitet och férlangt liv.

D& behandlingen &r relativt dyr samt att praxisskilnader mellan
landstingen vid tidigare jamfdrelser varit stora ar indikatorn viktig att
folja.

Hogt antal implantationer efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Patienter registrerade med hjartsvikt i registret och som fatt
implantation av elektrod i vanster kammare ingar i jamforelsen.
Bade CRT-D och CRT-P ingar.

Antalet implantationer relateras till respektive landstings befolk-
ningsmangd under perioden, och redovisas per 100 000 invanare.
Vardena aldersstandardiseras for att minska risken for att landsting-
ens olika aldersstrukturer ska paverka resultatet.

Flera matar aggregeras for att minska risken for slumpmassig varia-
tion.

Svenska ICD- och pacemakerregistret.

Sma volymer ger stérre utrymme fér slumpvisa variationer.

Behovet av sviktpacemaker kan variera dver tid och aven geogra-
fiskt.

Riket, landsting.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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Barn med medfddda hjartfel

E.l Livshotande hjartsjukdomar upptackta pa BB

Matt Andel barn med livshotande hjartfel som upptacks innan hem-
gang fran BB. Avser nyfodda med hjartsjukdom som antingen
fordrar operation av hjartsjukdomen eller som dor av den inom 30
dagar fran fodseln.

Syfte Genom valfungerande rutiner och ratt kompetens boér det vara
mojligt att upptacka livshotande hjartfel hos nyfodda redan under
deras forsta levnadsdygn.

Indikatorn méater andelen sddana hjartfel som upptackts innan
hemgang fran BB.

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ej aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal barn med livshotande hjartsjukdom som diagnostise-
rats innan hemgang fran BB.

Namnare: Totalt antal barn med livshotande hjartfel i registret.
Swedcon.

Sma volymer ger stérre utrymme fér slumpvisa variationer.

Riket, sjukvardsregion.

Saker vard.
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