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Indikatorer fér god vard

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvéarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa 1 uppdrag att f6lja upp och utvirdera hur de nationella riktlinjerna
anvinds och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar
dérfor indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r méatt som avser att spegla kvaliteten i varden och omsor-
gen. De ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens
processer, resultat och kostnader.

Malséttningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressen-
ter fOr att
Mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat och

kostnader over tid — lokalt, regionalt och nationellt.

Mojliggora jamforelser av vardens processer, resultat och kostnader ver tid

— lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.

Initiera forbéattringar av vardens kvalitet pa lokal, regional och nationell niva.
Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en modell
som innebdr att indikatorerna utformas i ett konsensusforfarande med
medicinska experter och vriga intressenter med relevanta kunskapsunderlag
som grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard ha vetenskaplig
grund, vara relevant och dessutom vara mgjlig att méta och tolka. Uppgifter
som utgor underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att registrera
kontinuerligt 1 informationssystem, sdsom datajournaler, register och andra
datakéllor. Med begreppet god vard menas att varden ska vara kunskapsbase-
rad och dndamélsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv och jamlik, samt ges
i rimlig tid.

Utgangspunkten for alla indikatorer &r att presentera data uppdelat péa
kvinnor och mén, dér det 4r mojligt. I vissa fall kan ocksé indikatorer redovi-
sas uppdelat pa socioekonomiska nivéer eller efter fodelseland for att spegla
jamlik vard.

. e o .

Indikatorer for god vard inom

o oo . [
hjartsjukvard
Socialstyrelsen har tagit fram trettio nationella indikatorer for Nationella
riktlinjer for hjdrtsjukvard. De flesta dr 1 dag mojliga att méta med hjélp av
befintliga datakéllor, men i vissa fall behover registreringen till berérda
register oka.

Det finns tolv indikatorer med faststdllda malnivaer. Sedan tidigare finns
fem nationella malnivéer angivna for hjartsjukvarden[2]. Mdlnivaerna for

ytterligare sju indikatorer faststilldes i samband med publicering av nation-
ella riktlinjer for hjartsjukvard 2015.



De indikatorer som tagits fram belyser 1 de flesta fall specifika behand-
lingsalternativ for de berorda patientgrupperna. For att mdjliggora en upp-
foljning av verksamheternas totala innehall, kvalitet och resultat kridvs dven
kompletterande indikatorer och maétt.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process. Socialstyrelsen avser att regelbundet f6lja upp indikatorernas utfall
over tid. Overgripande indikatorer #r frimst avsedda att anvindas som
verktyg for resultatjamforelser. Process- och strukturindikatorer kan justeras
eller utgd om forutsittningar for uppfoljning dndras eller om nya behand-
lingsmetoder tillkommer. Under indikatorsarbetet har en bedomning gjorts
kring processindikatorernas validitet ddr dessa bedoms kunna vara aktuella
atminstone fram till dess nésta utvirdering genomfors.

Indikatorer som gdller all halso- och sjukvérd
Indikatorerna som finns i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder [3] ar dven tillampliga for hjartsjukvarden. Av dessa har &ndé nagon
enstaka indikator tagits med hér, eftersom den ar sarskilt viktig for hjartsjuk-
varden.

Nationell utvdrdering av hjdrtsjukvarden

Under 2015 genomfor Socialstyrelsen en ny utviardering for att undersoka om
landstingens foljsamhet till rekommendationerna har forbéttrats. Utvérde-
ringen utgdr fran de indikatorer dér landstingen uppvisade svaga resultat ar
2009 men omfattar dven de indikatorer som har utvecklats i de uppdaterade
riktlinjerna. Utover detta speglas dven andra aspekter av varden vid hjért-
sjukdom.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i detta dokument som finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Alla
indikatorer som publicerats i de indikatorbaserade utvarderingarna finns dven
1 Socialstyrelsens indikatorbibliotek, www.socialstyrelsen.se/indikatorer.


http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer

Forteckning dver indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram nedanstaende indikatorer for hjértsjukvard.

Overgripande indikatorer for hjértsjukvard

Forteckning dver indikatorernas nummer, namn och malniva

Nr Namn Malniva
O.1 Dodlighet efter hjartinfarkt -
0.2 Daodlighet vid ST-héjningsinfarkt, 28 och 365 dagar -
0.3 30-dagarsdddlighet vid kranskdrlsoperation -
0.4 30-dagarsdddlighet efter aortaklaffsimplantation -
0.5 Overlevnad vid behandlat hjdristopp som intraffat pd sjukhus -
0.6 Overlevnad vid behandlat hjdrtstopp som infraffat utanfér sjukhus -
0.7 Dodlighet och aterinskrivning efter vard for hjartsvikt -
0.8 Dédlighet i hjdrtsjukdom hos barn och ungdomar yngre én 18 ar -

Indikatorer som madter féljsamheten till rekommendationer for kranskarls-
sjukdom
Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer

som de avser att spegla (hdnvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation
> 85 % for patienter

Al Reperfusionsbehandling vid ST- yngre &n 80 ar, A30.01

' hojningsinfarkt > 70 % fér patienter :

80 &r och dldre
290 % for patienter

A2 Reperfusionsbehandling inom malsatt tid  yngre &n 80 &r, A30.01

’ vid ST-hgjningsinfarkt > 90 % for patienter '
80 &r och dldre
R - 2> 55 % for patienter
a3 fronskarronigen vidicke ST 80 ér och didre .
Ining med riskfaktor

S i )

A4 statinbehandiing efter hicrtinfarkt 290 % for patienter — ; oo
yngre én 80 ar

A5 Mglgppfyllelse for LDL-kolesterol efter >60% )

hjartinfarkt
A6 Rokstopp efter hjartinfarkt™* >275% A03.03
Fysisk tréning inom specialiserad hjdrt- 260%
A7 rehabilitering efter hjartinfarkt A03.02
A8 PCI, CABG hos patienter med flerk&rls- A12.0]

sjukdom och diabetes

*Indikatorn speglar kvaliteten i den atgard som &terfinns i den angivna rekommendationen.



Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for klaffsjuk-
dom

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hdnvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation
B.1 Vantetid fill klaffkirurgi - -
B.2 Aortaklaffsimplantation - -

Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for arytmier

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

C Implomohon av ICI? (@plonferbor ) C26.01
defibrillator) som primdrprofylax

Tid fill &tgdrd vid hjartstopp pd sjukhus

a. lam .- -
C.2 o . N . b. - -
b. pdbdriad hjart-lungrdddning
c. forsta defibrillering c. 2 ?O %
gdllande
forsta defi-
brillering
c3 Komplikation efter nyimplantation av ) C25.01-C32.01
’ pacemaker* D11.01-D15.01
C4 Fornyat ablationsférsdk inom 18 ménader* - g??g} c1oo1,
o Anhkoogu'l.onho vid férmaksflimmer och >80% C16.01, C16.02
riskfaktor for stroke
cé gceirl]r;%rgnfnegrgpeuhsk intervall vid warfarin- C15.02, C16.02
c7 Elggg:\ncﬁisr:(g:nphkohon vid antikoagulantio- C16.01, C16.02

*Indikatorn speglar kvaliteten i den atgard som &terfinns i den angivna rekommendationen.

Indikatorer som madter féljsamheten till rekommendationer for hjartsvikt

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan).

Nr Namn Madlniva Rekommendation
D.1 Basbehandling vid hjartsvikt - landstingsniva 265% A26.01, A26.02
D.2 Basbehandling vid hjartsvikt — sjukhusniva - A26.01, A26.02

Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA)

D3 id hiartsvikt

D05.01, D10.01

D11.01,D12.01,

D4 CRT-behandling vid hjartsvikt - D13.01, D14.0]1




Indikatorer som mater foljsamheten till rekommendationer for barn med
medfoédda hjartfel

Forteckning 6ver indikatorernas nummer, namn och méinivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgdardslistan).

Nr Namn Malniva Rekommendation

E Livshotande hjartsjukdom som upptdackts ) )
) pd BB




Generella indikatorer

0.1 Dodlighet efter hjartinfarkt

Matt Andel som avlidit inom 28 dagar efter hjartinfarkt.

Syfte Mattet visar andelen av samtliga fall av akut hjértinfarkt som avied
inom 28 dagar efter hjartinfarkten med férdelning av dem som
vardades vid akutsjukhus respektive avlied utanfér akutsjukhus.
Mattet avser mata kvaliteten i hela vérdkedjan frdn den fore-
byggande verksamheten, ambulanssjukvarden, det akuta
omhdndertagandet samt den efterféljande varden.

Riktning LA&g nivd efterstravas.

Malniva Nationell mélniva inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter som avlidit inom 28 dagar (dag 0-27) efter
hjartinfarkt uppdelat p&
a. Icke sjukhusvardade
b. Sjukhusvérdade
N&mnare: Samtiliga fall av hjartinfarkt under méatperioden.

Andelarna for (a) och (b) redovisas i delad stapel f6r att dven ge
en bild av den totala dédligheten efter hjartinfarkt.

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

Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Fall av akut hj@rtinfarkt har definierats p& samma sétt som for
hjartinfarktstatistiken vid Socialstyrelsen. Samtliga vardtillféllen med
ndgon diagnos av akut hjartinfarkt i patientregistrets slutenvardsdel
eller ett dodsfall med dédsorsaken akut hjartinfarkt inom 28 dagar
hanfors till ett fall av akut hjartinfarkt. | mattet ingdr sdledes dven
de som inte vardats pd sjukhus. Dédligheten inom 28 dagar mats
med doddsorsaksregistret ddr alla avlidna beaktas oavsett déds-
orsak.

| berdkningarna gors korrigeringar for skillnader i hjartinfarktpatien-
ternas aldersstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering
go6rs med hjartinfarktpopulationens élderssammansattning for ett
specifikt &r som standardpopulation. Samma standardpopulation
anvands fér man och kvinnor.

Den geografiska férdelningen sker utifrdn patienternas hemorts-
landsting vilket innebdr att Gven vard pd sjukhus i annat landsting
redovisas p& hemortslandstinget.

Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i diagnosséttningen av akut hjartinfarkt mellan vérd-
givare kan férekomma.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
Koén.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA

SOCIALSTYRELSEN



0.2

Déodlighet vid ST-hojningsinfarkt, 28 och 365 dagar

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

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

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

Indikatorn speglar resultatet av den akuta behandlingen samt de
sekunddrpreventiva dtgdrderna efter utskrivning frén sjukhus.

Lag niva efterstrévas.

Nationell mdlnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal avlidna inom 0 till 27 respektive 28 fill 365 dagar.

Ndmnare: Totalt antal patienter vardade for ST-hdjningsinfarkt
under matperioden.

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

Diagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Forutom hjartinfarktdiagnos krévs ocksa ST-hojning pé EKG.
Indikatorn har férandrats jamfért med 2008 érs version genom att
vanstergrenblock har tagits bort som diagnos. Nu ar det endast ST-
hoéjningsinfarkt som inkluderas i métningen.

| beré&kningarna goérs korrigeringar for skillnader i patienternas
Aldersstruktur mellan olika landsting. Alderssfondordisering gors
med rikets aldersférdelning fér senaste ar som standardpopulation.
Samma standardpopulation anvénds fér man och kvinnor.

Vid redovisning pd landstingsnivd sker den geografiska fordelning-
en utifrdn patienternas hemortslandsting vilket innebdr att Gven
vard pd sjukhus i annat landsting redovisas p& hemortslandstinget.
P& sjukhusnivd redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
frén kliniken oavsett landstingstillhérighet.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA t&cker endast patienter med hjdrtinfarkt som vardas p&
hjartinfarktavdelning eller motsvarande vilket innebdr att viss
underrapportering av antalet hjartinfarktpatienter finns. Under-
rapporteringen ar stérre i dldrarna éver 80 Ar.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.
Koén.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN



0.3

30-dagarsdodlighet vid kranskdrlsoperation

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel avlidna inom 30 dagar efter kranskdrlsoperation.

Avser patienter 18 &r och dldre.

Indikatorn visar andelen patienter som avliditinom 30 dagar efter
genomfdérd kranskdrisoperation. Den mater kvalitet avseende vard
och behandling i samband med kranskdarlskirurgi.

Lag andel efterstrévas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal avlidna inom 30 dagar efter férstagdangs kranskdrls-
kirurgi.

Ndmnare: Totalt antal fall som genomgatt férstagdngs kranskdrls-
kirurgi under matperioden.

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

Endast patienter dver 18 ar, som genomgatt forsta kranskdrls-
operation, tas med i underlaget.

P& sjukhusnivd redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
frén kliniken oavsett landstingstillhérighet.

Svenska Hjdrtkirurgiregistret — SWEDEHEART

Ingen hdnsyn tas fill patienternas grad av sjukdom fére operationen
vilket kan paverka resultatet slumpmdssigt.

Riket, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland, internationell jamforelse.
Koén.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA

SOCIALSTYRELSEN



04

30-dagarsdédlighet 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 ér.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 30 dagar efter
genomfoérd hjartklaffsimplantation pd grund av aortaklaffsjukdom.
30-dagarsdddligheten efter hjarfklaffsimplantation ar ett matt p&
kvaliteten pd det operativa ingreppet och den postoperativa
varden. Resultatet paverkas i hég grad av patienternas fillst&nd
fére operationen (case mix) och vilken typ av kirurgi som utforts vid
de olika enheterna.

TAVI (kateterburen klaffimplantation) anvénds huvudsakligen fill
patienter som beddms for sjuka for att kunna opereras med Sppen
hjartkirurgi.

For 6kad j@mforbarhet redovisas endast ingrepp pd aortaklaffen.

Syftet arinte att jamféra utfallet mellan 6ppen kirurgi och TAVI, d&
dessa patientpopulationer skilier sig vasentligt &t avseende
bakomliggande risk.

Lag andel efterstravas.
Nationell mdlnivd inte aktuell.
Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Antal avlidna patienter inom 30 dagar efter genomférd
klaffimplantation, enligt samma indelning som i némnaren.
Ndmnare: Totalt antal patienter 6ver 18 &r som genomgatt klaff-
implantation fér aortaklaffsjiukdom under matperioden, uppdelat
enligt féljande

a. Oppen kirurgi eller TAVI (totalt)

b. &ppen kirurgi

c. TAVI

Urvalet inkluderar vuxna patienter 6ver18 ar med aortaklaffsjuk-
dom som genomgatt klaffimplantation (bdde férstagdngs- och
reoperationer), exklusive kombinationsingrepp. Kirurgi av kropps-
pulsddern (aorta) exkluderas ocksa.

P& sjukhusnivé redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
fr&n kliniken oavsett landstingstillhérighet.

Svenska Hjdartkirurgiregistret —- SWEDEHEART — data for Sppen kirurgi,
Svenska Perkutana Klaffregistret —- SWEDEHEART — data for TAVI.

Ingen hé&nsyn har tagits till patienternas grad av sjukdom fére
operationen vilket paverkar dédligheten. Olika indikationer for
aortaklaffskirurgi férekommer.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, foédelseland.

Den bakomliggande risken redovisas for populationen som
genomgadr dppen kirurgi respektive TAVI i form av medelvarde for
Euroscore Il i respektive population.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN



0.5 Overlevnad vid behandlat hjéristopp som iniréffat pa sjukhus

Matt Andel dverlevande 30 dagar fran intraffat hjaristopp pd sjukhus och
som har behandlats i anslutning fill detta.

Syfte Overlevnad bland patienter med behandlat hjéristopp pd sjukhus
speglar delar av omhdndertagandet. Det speglar formagan att
identifiera riskpatienter, kompetensen i séval organisationen som
hos de enskilda medarbetarna samt fillganglighet till utrustning och
resurser vid hjart- lungraddning.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mdlnivd inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som levde 30 dagar efter behandlat
hjartstopp som intraffat pd sjukhus.

Ndmnare: Total antal patienter med behandlat hjdrtstopp som
intréffat pd sjukhus.

Svenska Hjdart- lungraddningsregistret.

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

Riket, landsting, sjukhus.
Kon.
Saker vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA

SOCIALSTYRELSEN



0.6

Overlevnad vid behandlat hjaristopp som iniréffat utanfér sjukhus

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

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

Overlevnad vid behandlat hjértstopp utanfér sjukhus speglar flera
delar av omhdandertagandet, s& som kunskaper hos allmdnheten
om vikten av att tidigt larma och p&boéria hjért- och lungréddning
vid hjartstopp, men dven kvaliteten i ambulanssjukvardens initiala
omhdndertagande av personer med hjdristopp.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som levde 30 dagar efter hjartstopp som
intréffat utanfor sjukhus och som har fatt behandling fér detta.

Ndamnare: Totalt antal patienter med behandlat hjartstopp som
intréffat utanfor sjukhus.

Svenska Hjart- lungradddningsregistret.

Aven patienter som inte uppfyller samtliga kriterier fér registrering
kan férekomma i registret. Detta kan ocksd péverka resultatet,
frémst genom att ge Iagre varden fér landsting med en hég andel
felregistrerade.

Riket, landsting.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN



0.7 Dédlighet och aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Matt Andel som dor eller aterinskrivs pd sjukhus inom 30 dagar efter
slutenvard for hjdrtsvikt.

Syfte Indikatorn speglar andelen patienter som vardats pd sjukhus for
hjartsvikt och som inom 30 dagar efter utskrivning har antingen avlidit
eller &terinskrivits pd sjukhus med diagnosen hjdrtsvikt.

Matt p& aterinskrivningar syftar till att spegla kvalitet i omhanderta-
gandet av patienter med hjartsvikt bé&de i primarvarden och i
specialistvarden.

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ej aktuell.

Typ av indikator Resultatmatt.

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Antal patienter som
a. Aterinskrivits p& sjukhus inom 30 dagar med diagnosen hjdirt-
svikt som férsta huvuddiagnos.
b. Avliditinom 30 dagar efter féregdende utskrivningstillf&lle
frén slutenvérden for hjartsvikt.
Ndmnare: Totalt antal patienter som sjukhusvérdats med hjdrtsvikt
som huvuddiagnos under mdtperioden.

Andelarna for &terinskrivna respektive déda redovisas i delad stapel
for att ge en bild av férhdallandet mellan bada resultatvariabler.

Huvuddiagnos ICD 10

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

Sammanhd&ngande vardtillfallen slds ihop till vérdepisoder fére
berdkningen. Endast fall av hjartsvikt dar patienten hade vardats fér
hjartsvikt under den féregdende 365-dagarsperioden féljs upp.
Vardtillfallen med registrerad operationskod ingdr inte i j@mforelsen.

Dédsdatum hdmtas frdn Socialstyrelsens dddsorsaksregister.

| berdkningarna gors korrigeringar for skillnader i hjartinfarktpatienter-
nas aldersstruktur mellan olika landsting. Alderssfondordisering gors
med hjartsvikispopulationens dlderssammansattning for ett specifikt
Ar som standardpopulation. Samma standardpopulation anvénds for
man och kvinnor.

Den geografiska férdelningen sker utifrdn patienternas hemortslands-
ting vilket innebdr att dven vard pd sjukhus i annat landsting
redovisas p& hemortslandstinget.

P& sjukhusnivd redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran
kliniken oavsett landstingstillnérighet.

Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det kan férekomma skillnader mellan vardgivare kring diagnos-
sattning av hjartsvikt vilket kan pdverka resultatet. Likasé gors ingen
justering fér eventuell samsjuklighet som kan pé&verka aterinskrivnings-
frekvens och dédlighet.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA

SOCIALSTYRELSEN



0.8 Dédlighet i hjartsjukdom hos barn och ungdomar yngre én 18 ar

Matt Antal barn och ungdomar under 18 &r som avlider fill félid av
hjartsjukdom.

Redovisas bdde som faktiskt antal avlidna och som antal avlidna
per 100 000 barn och ungdomar under 18 dr.

Syfte Varje ér fods cirka 1 000 barn med hjartfel. De allra flesta hjdrtfel
ar idag behandlingsbara med kirurgi och Ikemedel. Indikatorn
speglar hur framgdngsrik hdlso- och sjukvarden @r i att upptacka
och behandla barn och ungdomar med hjartfel.

Riktning L&ga varden efterstravas.

Malnivé Nationell malnivé ej aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakdllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomréde

Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Antal barn och ungdomar under18 ar fodda i Sverige, som avlider
fill félid av en hjartsjukdom per 100 000 barn och ungdomar under
18 Ar.

Endast barn fédda i Sverige foljs upp.

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

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN



Kranskdarlssjukdom

Al

Reperfusionsbehandling vid ST-h6jningsinfarkt

Matt

Syfte

Riktning
Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som fatt reperfusionsbehandling vid ST-
hojningsinfarkt under matperioden. Avser patienter i &ldersgrupper
< 80 &r, respektive 80 Aar och dldre.
Vid ST-hoéjningsinfarkt ar det av hdgsta prioritet att aterstdlla
blodflddet och syretillférseln till den del av hjartat som drabbats.
Detta kan géras antingen med Idkemedel (trombolysbehandling)
eller mekaniskt med en kateter (PCl-behandling).
Indikatorn mater andelen av patienter med ST-hojningsinfarkt som
fatt reperfusionsbehandling (trombolys eller PCI).
CABG (by pass-kirurgi) som tidigare ingick i indikatorn har nu tagits
bort d& ytterst f& ingrepp sker akut. Likasé har patienter med
vénstergrenblock exkluderas.
H&g andel efterstravas.
> 85 % for patientgruppen < 80 dr.
> 70 % for patientgruppen 80 &r och dldre.
Processmatt.
Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.
Tdljare: Antal patienter med ST-héjningsinfarkt som genomgaitt
reperfusionsbehandling med trombolys eller PCI.

a. <804dr

b. 80 d&roch dldre

Ndamnare: Totalt antal patienter med ST-héjningsinfarkt under
mdatperioden.

a. <804dr

b. 80 d&roch dldre

| diagram som visar férandring éver fid bor trombolys och PCI
sdrredovisas for att ge en tydlig bild av férdelningen mellan
behandlingsformerna.

RIKS-HIA - SWEDEHEART

RIKS-HIA t&cker endast in patienter med hjdrtinfarkt som vardas p&
hjartinfarktsavdelning eller motsvarande. Det innebdr att viss
underrapportering av hjartinfarkter féreligger. Tackningsgraden for
patienter 80 &r och dldre dar lagre an for den yngre patientgrup-
pen.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.

Kon, élder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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A2 Reperfusionsbehandling inom madilsatt tid vid ST-héjningsinfarkt

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

Syfte Vid ST-héjningsinfarkt ér det av hégsta prioritet att aterstdlla
blodflédet och syretillférseln fill den del av hjartat som drabbats av
infarkten. En tidig behandling leder i de flesta fall fill battre resultat.
Indikatorn speglar hur framgdéngsrik hdlso- och sjukvarden dari att ge
behandling inom rekommmenderad tid vid ST-héjningsinfark.

Riktning H&g 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 datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter med ST-héjningsinfarkt som efter férsta EKG

behandlades med primar PCl inom 90 minuter eller frombolys inom
30 minuter.

Ndmnare: Antal patienter med verifierad ST-hdjningsinfarkt som
efter férsta EKG behandlats med primér PCI eller frombolys under
mdatperioden.

Alla &ldrar ingér i mattet.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA t&cker endast in patienter med hjdrtinfarkt som vardas p&
hjartinfarktavdelning eller motsvarande. Det innebdr att viss
underrapportering av hjartinfarkter foreligger. Det kan ocksa
foreligga skillnader mellan sjukhus/landsting i registreringen av
fordrojningstid frén forsta tagna EKG. Tackningsgraden for patienter
80 &r och dldre @r lagre an foér den yngre patientgruppen.

Riket, landsting, sjukhus.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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A3

Kranskdarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter med icke ST-héjningsinfarkt och minst en riskfaktor
som planerades for eller genomgick kranskarisrontgen. Avser
patienter yngre én 80 ar respektive 80 ar och dldre.
Kranskdrlsrontgen bér genomfdras dven pd patienter som
drabbats av icke ST-héjningsinfarkt och som dessutom har en
riskfakfor.
Indikatorn speglar processkvalitet genom hdlso- och sjukvérdens
beddmning och beslut om diagnostik i samband med hjartinfarkt.
H&g andel efterstravas.
> 55 % for patientgruppen 80 ar och dldre och minst en riskfaktor.
Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Antal patienter som planerades for eller genomgatt
kranskdrisrontgen under den aktuella vardepisoden, enligt
samma linledning som i nGmnaren.
Ndmnare: Samtliga patienter som under matperioden vardats pd
hjartinfarktsavdelning.

a. med icke ST-hdjningsinfarkt, samtliga

b. medicke ST-hgjningsinfarkt och minst en riskfaktor

Riskfaktorer:
e Lungrassel grad 2-3
e LVEF<50%
e Diabetes
e  ST-sankning p& ankomst-EKG
e Tidigare hjartinfarkt

Redovisningen delas upp pd dldersgrupperna yngre éan 80 ar
samt 80 &r och dldre.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA tacker endast in patienter med hjartinfarkt som vardas
pad hjartinfarktavdelning eller motsvarande. Det innebdr att viss
underrapportering av hjartinfarkter féreligger. T&ckningsgraden
for patienter 80 &r och dldre &r lGgre an for den yngre patient-
gruppen.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vérd.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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A4 Statinbehandling efter hjdrtinfarkt

Matt Andel patienter som behandlas med statiner (blodfettssdnkande
|Gkemedel) 12-18 ménader efter hjartinfarkt.

Syfte Risken att utveckla kranskarlssjukdom &r bland annat relaterad fill
kolesterolnivan i blodet. Statiner sdnker denna nivd och minskar
risken for att Gterinsjukna i hjart- och karlsjukdom. Indikatorn mater
hdlso- och sjukvardens sekunddrpreventiva insatser.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva > 90 % for patienter yngre én 80 Ar.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som 12 - 18 ménader efter vardtilifalle
kopplat fill akut hjartinfarkt hédmtat ut statiner fran apotek. Med
statiner avses:

Substans ATC-kod
Statiner CI10AA

Ndmnare: Total antal hjdrtinfarktpatienter < 80 &r som vérdats pd
sjukhus for hjartinfarkt under métperioden. Med hjdrtinfarkt avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Genom att méata Idkemedelsuttag 12 - 18 ménader efter utskriv-
ningstillféllet minskar risken fér att olika férskrivningsrutiner i samband
med utskrivning frdin sjukhuset péverkar resultatet.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN



A.5 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt

Matt Andel patienter som ndr behandlingsmal foér LDL kolesterol 12-14
manader efter hjértinfarkt.

Syfte Syftet med indikatorn @r att spegla hdlso- och sjukvardens
sekunddrpreventiva insatser. Indikatorn mater hur stor del av
hjartinfarktpatienter som uppndr énskvart behandlingsmal for
blodfetter ett &r efter hjartinfarkt.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva > 60 %.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt/processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter med LDL-kolesterol <1,8 mmol/l eller som
uppnatt 50 % reduktion av LDL-kolesterol ett ar efter hjartinfarkt.
Ndamnare: Totalt antal patienter som registrerats i kvalitetsregistret
SEPHIA som dr i livet ett &r efter hjartinfarkt.

Foljande diagnoser ingdr i indikatorn:

Diagnos ICD 10
Akut hjartinfarkt 121
Reinfarkt 122

Behandlingsmdl for LDL-kolesterol < 1,8 mmol/I, alternativt 50 %
sankning av LDL-kolesterol ar dnskvart for patienter med mycket
hog kardiovaskuldr risk (inkluderar hjartinfarktpatienter).

SEPHIA - SWEDEHEART

Ojamn téckningsgrad i SEPHIA. SEPHIA har i dagslaget fullgod
registrering endast for patienter under 75 &r. Av den anledningen
ar indikatorn fér narvarande avgransad till denna dldersgrupp. Ett
fatal sjukhus rapporterar inte in data till SEPHIA.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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A.b

Rokstopp efter hjartinfarkt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som var rékare vid tidpunkten for hjdrtinfarkten
och som slutat réka vid uppfdlining 6-10 veckor respektive 12-14
mdanader efter hjartinfarkten.
For patienter som roker och drabbas av hjdrtinfarkt ar rékstopp en
viktig och effektiv &tgard for att minska risken for aterinsjuknande i
hjart- karlsjukdom. Halso- och sjukvarden kan ge stod fill rokstopp
genom olika typer av atgdrder. Indikatorn speglar hélso- och
sjukvardens sekunddrpreventiva insatser.
H&g andel efterstravas.
> 75 % for bada uppféliningsperioder
Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal hjartinfarktpatienter som var rékare ndr hjértinfarkten
infréffade och som slutat réka vid uppfdljningstillfallet:

a. 6-10 veckor efter hjartinfarkt

b. 12-14 mé&nader efter hjartinfarkt

Ndmnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter som registrerats i
kvalitetsregistret SEPHIA och som var rékare ndr hjartinfarkten in-
traéffade.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

SEPHIA — SWEDEHEART

Ojamn té&ckningsgrad i SEPHIA. SEPHIA har i dagslaget fullgod
registrering endast for patienter under 75 ér. Av den anledningen
ar indikatorn fér narvarande avgrénsad till denna dldersgrupp. Ett
fétal sjukhus rapporterar inte in data till SEPHIA.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fédelseland.

Koén.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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A7

Fysisk trdning inom specialiserad hjartrehabilitering efter hjart-
infarkt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

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

Fér patienter som drabbas av hjartinfarkt &r fysisk fréning en viktig
och effektiv atgard fér att minska risken for dterinsjuknande i hjdart-
kdrisjukdom. Dessutom pdaverkar fysisk tréning merparten av
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom positivt.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda fysisk tréning inom hjartrehabili-
tering till personer med kranskdrissjukdom. Indikatorn speglar hdlso-
och sjukvardens sekunddrpreventiva insatser.

H&g andel efterstréavas.

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

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som deltar i fysisk tréining inom specialiserad
hjartrehabilitering vid uppfdljningstillfallet 6-10 veckor efter
hjartinfark.

Ndamnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter som registrerats i
kvalitetsregistret SEPHIA och som dri livet 6-10 veckor efter
hjartinfarkten.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

SEPHIA — SWEDEHEART

Ojamn téckningsgrad i SEPHIA. SEPHIA har i dagslaget fullgod
registrering endast fér patienter under 75 ar. Av den anledningen
ar indikatorn fér narvarande avgrdansad till denna dldersgrupp. Ett
fatal sjukhus rapporterar inte in data till SEPHIA.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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A8

PCI, CABG hos patienter med flerkdrlssjukdom och diabetes

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter med stabil kranskarissjukdom och foértrdngningar i
flera kranskarl samt samtidig diabetes som far férstahandsbehand-
ling med CABG (by-passkirurgi), alternativt behandling med PCI
(ballongvidgning).
Patienter med fortrdngningar i flera kranskarl (flerkarlssjukdom) och
samtidig diabetes bér i forsta hand behandlas med CABG. Den
framsta anledningen till detta ar att I&Gngtidsresultat (farre revasku-
lariseringar, I&igre mortalitet) for denna patientgrupp ar béttre vid
behandling med CABG an PCI.
Indikatorn mater férhdllandet mellan behandlingsformerna.
H&g andel av CABG efterstravas.
Nationell mdlnivd inte aktuell.
Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Taljare: Antal patienter med fortrangningar i flera kranskdrl
(flerkarlssjukdom) och diabetes som under métperioden genom-
gaitt

a. CABG

b. PCl
Ndmnare: Antal personer med fértréngningar i flera kranskarl
(flerkarissjukdom) och diabetes som genomgdtt kranskarisutred-
ning.

Endast patienter med stabil kranskdrlssjukdom — k&rlkramp ingdr i
indikatorn. Akut hjartinfarkt exkluderas.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
SCAAR och Hjértkirurgiregistret — SWEDEHEART

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

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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Klaffsjukdom

B.1

Vantetid fill klaffkirurgi

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

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 behdver kirurgi for att sGkerstélla
adekvat blodcirkulation. Enligt vardgarantin bér operationen
genomféras inom 90 dagar frén diagnosdatum.

Indikatorn @r féréndrad jamfort med 2008 Ars indikator som istéllet
mdatte mediantid mellan fattat beslut och genomférd operation.
Anledningen fill detta ar att vantelistorna administreras p& olika satt
i olika landsting. Att istallet utgd frdn diagnosdatum &r ett sékrare
satt aft spegla vantetiderna.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som genomgatt klaffoperation inom 90
dagar efter att diagnos stdllts enligt némnaren.

N&mnare: Antal patienter med aortastenos dér diagnosen har
bekré&ftats med hjdlp av angiografi eller CT-angio under matperi-
oden och registrerats i berérda kvalitetsregister.

Uppgift om diagnosdatum h&mtas ifrdn SCAAR (SWEDEHEART) och
samkérs sedan med uppgift om operationsdatum i Svenska
Hjartkirurgiregistret (SWEDEHEART).
Diagnosdatum/angiografidatum: SCAAR - SWEDEHEART
Operationsdatum: Svenska Hjartkirurgiregistret - SWEDEHEART

Patienter som inte behévt genomgd coronarangiografi finns inte
med i datauttaget. Vantetider fér barn féljs inte upp.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.
Koén.
Tillganglig vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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B.2

Aortaklaffsimplantation

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Antal aortaklaffsingrepp fér aortastenos per 100 000 invénare
uppdelat pd kateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI) respek-
five 6ppen hjartkirurgi.
Ingrepp vid aortastenos kan antingen ske genom 6ppen hjdrt-
kirurgi eller genom att anvanda en kateterburen teknik (TAVI) som
mojliggdr ett ingrepp utan att dppna brostkorgen (icke-kirurgisk
behandling). Indikatorns syfte ar att bevaka hur dessa tvd metoder
anvdands, och i vilken utstrdckning den nyare kateterburna
metoden infors i v@rden av patienter med aortastenos.
TAVI (kateterburen klaffimplantation)anvdnds huvudsakligen fill
patienter som beddms for sjuka fér att kunna opereras med éppen
hjartkirurgi.
Indikatorn saknar riktning, avser att folja utveckling éver tid.
Nationell malnivd inte aktuell.
Processmatt
Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.
Taljare: Antal aortaklaffsingrepp utférda med

a. kateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI)

b. &ppen kirurgi
Ndmnare: Befolkning (per 100 000 invanare) under mdtperioden.

Svenska hjartkirurgiregistret, Svenska perkutana klaffregistret —
SWEDEHEART

Prevalensen av aortastenos ér okdnd och kan majligen variera i
olika delar av landet, lika s& kan det finnas regionala variationer i
case mix mellan landsting. Detta boér beaktas vid j@mforelse mellan
landsting.

Riket, landsting.

Kon.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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Arytmier

C.1 Implantation av ICD (implanterbar defibrillator) som primdrprofylax

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

Syfte Patienter med kraftigt nedsatt vénsterkammarfunktion efter
hjartinfarkt eller vid hjartsvikt har ékad risk for pldtslig dod orsakad
av allvarliga hjartrytmsrubbningar, arytmier.

Implanterbar defibrillator har visats minska mortaliteten hos dessa
patienter.

Riktning

Madlniva Nationell mainivé inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter med nedsatt vansterkammarfunktion (EF
<35 %) och i funktionsklass NYHA lI-lll mer an 3 manader efter
hjartinfarkt samt patienter med hjdartsvikt och EF <35 % och i
funktionsklass NYHA [I-lll som erhdllit implanterbar defibrillator som
primdrprofylax.

Ndmnare: Befolkning (per 100 000 invanare) under mdtperioden.
Svenska ICD- och pacemakerregistret.

Smad volymer ger storre utrymme fér slumpvisa variationer. Behovet
av behandlingsmetoden kan variera sé&val éver tid som geo-
grafiskft.

Riket, landsting.

Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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C.2

Tid till atgard vid hjartstopp pa sjukhus

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel fall av hjartstopp som intréffat pd sjukhus dar tidiga atgarder
s& som larm, pdbdrjad hjart- och lungréddning samt forsta
defibrillering har vidtagits inom rekommenderade fidsintervall.
Vid hjartstopp orsakat av kammarflimmer &r hégsta prioritet aft
tidigt larma efter hjdlp, att pdboérja hjGrtkompressioner och
inbldsningar (HLR) samt att ge behandling med elstétar (defibrille-
ring) for att &terstalla hjartats pumpférmdaga. Hela férloppet bor
frén hjartstopp till forsta defibrillering ta maximalt tre minuter.
Indikatorn mater antal minuter fran hjartstopp till larm, HLR och
forsta defibrillering. Indikatorn speglar hur val hélso- och sjukvarden
ar organiserad for att agera optimalt vid bevittnat hjdrtstopp pd&
sjukhus.
Ho6g andel for respektive dtgdrd efterstravas.
>80 % for andelen férsta defibrillering inom 3 minuter.
Processmatt.
Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.
Tdljare: Antal fall av hjartstopp som intraffat pd sjukhus dar atgérder
vidtagits enligt nedanstéende

a. larminom 1 minut

b. pdbdriad hjdrt- och lungraddning inom 1 minut

c. forsta defibrillering inom 3 minuter
frédn det att hjdrtstoppet intréffade/upptdacktes.

Ndmnare: Totalt antal fall av hjartstopp som intréffat pd sjukhus
under matperioden.

Svenska Hjart-lungréddningsregistret.

Den tidigare underrapporteringen fill registret har férbattrats
avsevart under de senaste éren. Trots detta finns fortfarande sjukhus
som inte paborjat rapportering till registret. | dagsléget finns
uppagifter frén 90 procent av de anslutna akutsjukhusen i registret.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad vard.
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C3

Komplikation efter nyimplantation av pacemaker

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som genomgdtt nyimplantation av pacemaker
eller implanterbar defibrillator (ICD) och som inom 365 dagar
drabbats av en komplikation som kréver slutenvard pd sjukhus.
Alla kirurgiska ingrepp medfor en risk for patienten. Vid implanta-
tion av pacemaker/ICD kan komplikationer sGsom perforation,
tamponad, infektfioner, blédningar och elektriska stérningar
uppkomma.

Indikatorn mater andelen komplikationer efter nyimplantation av
pacemaker/ICD som kréver slutenvard pd sjukhus.

Lag andel efterstravas.

Nationell mdlnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som drabbats av komplikation som krévt
slutenvard pd sjukhus inom 365 dagar efter nyimplantation eller
utbyte av pacemaker/ICD.

Nd&mnare: Totalt antal patienter som genomgdtt nyimplantation
eller byte av pacemaker eller ICD under matperioden.

Med komplikation avses:

Huvuddiagnoser ICD 10

Komplikation som kréver fériédngd | 182.1,5,7-9
inneliggande sjukhusvard eller

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

Svenska ICD- och pacemakerregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen.

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

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivad, fodelseland.
Koén.
Scéker vard.
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C4 Fornyat ablationsférsék inom 18 manader

Matt Andel patienter som genomgdtt fornyat ablationsférsdk inom 18
mdanader efter forsta férmaksflimmerablation.

Syfte Patienter med férmaksflimmer kan genomgd kateterablation med
syfte att aterfé en regelbunden hjdrtrytm. Ingreppet fungerar dock
inte alltid, och ytterligare ingrepp kan kravas.

Riktning Lag andel efterstravas.

Madlniva Nationell malnivé inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som genomgatt reablation for flimmer eller
foélidarytmi inom 18 méanader efter det ursprungliga ingreppet.
Ndmnare: Totalt antal patienter som genomgatt férstagdangs
kateterablation pd grund av férmaksfimmer under matperioden.
Svenska kateterablationsregistret.

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

Riket, sjukhus.

Koén.

Sdker vard.
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C.5

Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Andel patienter som sjukhusvérdats med férmaksflimmer och som har
minst 2 riskpodng for stroke enligt CHA2DS2VASc och som behandlas
med antikoagulantia (blodfértunnande Idkemedel).

Formaksflimmer ar ett tillstdnd som kar risken fér blodpropp och stroke.

Risken 6kar om patienten har ytterligare riskfaktorer utéver formaksflim-
mer. Fér dessa patienter &r det rekommenderat med antikoagulantia-
behandling.

H&g andel efterstravas.

=80 %.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Andel patienter som har hédmtat ut négot Ikemedel enligt ATC
koder nedan under en period av 182 dagar frdn och med utskrivnings-
datum frén vardtillfélle for formaksflimmer:

Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEO7
Rivaroxaban BOTAFOI1

Warfarin BOTAAQO3

Ndmnare: Totalt antal patienter som uppfyller villkor (1) och (2) be-
skrivna nedan

1. skrivits ut frdn slutenvarden med férmaksflimmer som huvud-
eller bidiagnos under métperioden.

Diagnos ICD 10
Formaksflimmer och férmaksfladder 148
samt

2. f&r minst 2 riskpodng enligt CHA2DS2VASc under en
10-Arsperiod (3650 dagar) fére utskrivningen vid vardtillf&liet
avseende férmaksflimmer i slutenvarden enligt (1).

Aven aktuellt vardtillfélle (1) inkluderas i sékningen av riskfak-
torer.
Risktabell, se ndsta sida.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA

SOCIALSTYRELSEN

31



Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

CHA2DS2VASc risktabell

Tillstand/férutsattning ICD10- alt Riskpodng
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)
Kéarlsjukdom (huvud- 125.2, 120, 1
eller bidiagnos) 170.0, 170.9,
171,173.9,174
Diabetes ATC-kod A10 | 1
(lakemedelsuttag sista
halvaret)
Alder 275 &r 2
Alder 65-74 &r 1
Kvinna 1
Mekanisk hjdrt- 195.2 2
klaffsprotes! (huvud-
eller bidiagnos)
Mitralisstenos! (huvud- | 134.2,105.0, 2
eller bidiagnos) 105.2

lIngdr inte i CHA2DS2VASc men utgor risk for stroke.

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pd sjukhus under

matperioden, och som noterats ha formaksflimmer antingen som
huvud- eller som bidiagnos identifieras i patientregistret. Darefter
undersoks férmaksflimmergruppens vardhistorik 10 ar bakat i tiden
utifran risktabellen. Patienter som befinns uppfylla kraven pd tva
riskpoding foljs sedan upp i ldkemedelsregistret for uttag av anti-
koagulantia under det senaste halvaret.

Alla daldrar ingdr i mé&tningen. Redovisning p& landstingsnivé avser
patientens hemlandsting.

Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn inkluderar endast patienter som sjukhusvérdats under
mdtperioden vilket innebdr att patienter med férmaksflimmer som
endast vardats i primarvard inte inkluderas. Information om vilka
|dkemedel som verkligen intas av patienten finns inte i registret.

Riket, landsting, sjukhus, utbildningsnivd, fodelseland.
Koén.
Kunskapsbaserad vard.
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C.6

Tid inom terapeutiskt intervall vid warfarinbehandling

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel av tiden som patienter med warfarinbehandling hdller sig
inom rekommenderat intervall fér INR-varde, s kallad TIR (time in
therapeutic range).

Riskpatienter som har férmaksflimmer eller mekanisk hjartklaff bor
behandlas med antikoagulantia (blodfértunnande IGkemedel) i
syfte att férebygga blodpropp och stroke. Ett sddant Idkemedel ar
warfarin. Vid warfarinbehandling dr det viktigt att regelbundet ut-
vardera effekten av [dkemedlet med hjdlp av monitorering av INR-
varde. Majoriteten av patienter bor ha ett behandlingsmal for INR-
varde pd 2-3 mattenheter.

Doseringen av Idkemedlet bér ske s& att patienten under storre
delen av tiden ligger inom intervallet for sitt behandlingsmal.
Indikatorn mdater hur stor andel av tiden patienten ligger inom
intervallet for sitt behandlingsmal.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

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

N&mnare: Total behandlingstid for patienter som behandlas med
warfarin.

Alla &ldrar ingdr i méttet.

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

AURICULA, Journalia.

Databortfall fér patienter som inte rapporteras till ndgot av
beslutsstdden. De flesta patienter som behandlas med warfarin
rapporteras till nGdgot av de tva stora beslutstédssystemen Journalia
eller AURICULA. Det finns dock landsting som valt en annan I6sning.
Dessa landsting ingdr ej i jamférelsen.

Riket, landsting.

Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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C.7 Bl6dningskomplikation vid antikoagulantiabehandling

Matt Andel patienter med antikoagulantiabehandling som fétt
blédningskomplikation som kraver slutenvard pd sjukhus.
Syfte Behandling med antikoagulantia (blodférftunnande IGkemedel)

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

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

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell mélnivd inte aktuell.

Typ av indikator Resultatmatt.

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal patienter bland dem som ingdr i némnaren som

drabbats av blédningskomplikation som krévt slutenvérd pd
sjukhus under 365 dagar frdn och med forsta uttag av anti-
koagulantia, enligt definition (3).

Med blédningskomplikation avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD-10
Subaraknoidalblédning 160
Hj&rnblddning 161
Annan icke traumatisk infrakraniell blédning 162
Epiduralbléddning (fraumatisk) S06.4
Traumatisk subduralblédning S06.5
Traumatisk subaraknoidalblédning S06.6
Esofagusvaricer 185.0
Gastroesofagalt lacerationssyndrom med K22.6
blddning

Akut hemorragisk gastrit K29.0
Hematemes K92.0
Melena K92.1
Gastrointestinal blédning, ospecificerad K92.2
Epistaxis R04.0
BI6édning frdn svalget RO4.1
Hemoptys R04.2
BI6édning frdn andra lokalisationer i luftvagarna | R04.8
Bl6dning frdn luftvégarna, ospecificerad R04.9

Ndmnare: Totalt antal patienter som
1. skrivits ut frdn slutenvarden med férmaksflimmer som
huvud- eller bidiagnos under matperioden.

Diagnos ICD 10
Férmaksflimmer och férmaksfladder 148
samt

2. fdr minst 2 riskpodng enligt CHA2DS2VASc under en 10
Arsperiod (3 650 dagar) fére utskrivningen vid vardtill-
féllet avseende férmaksflimmer enligt (1). Aven aktuellt
vardtillfalle (1) inkluderas i sékningen av riskfaktorer.
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Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva

CHA2DS2VASc risktabell

Tillstand/férutsattning ICD10- alt Riskpodng
ATC-kod
Akut hjé@rtinfarkt, 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 (Idkeme- ATC-kod A10 | 1
delsuttag sista
halvéret)
Alder 275 &r 2
Alder 65-74 &r 1
Kvinna 1
Mekanisk hjért- 195.2 2
klaffsprotes! (huvud
eller bidiagnos)
Mitralisstenos! (huvud 134.2, 105.0, 2
eller bidiagnos) 105.2

Ingdr inte i CHA2DS2VASc men utgor risk for stroke.
samt

3. harndgon gdng under en period av 182 dagar frdn
och med utskrivningsdatum fran vardtilifalle for formaks-
flimmer (1) hdmtat ut antikoagulantia enligt ATC koder

nedan
Substans ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEO7
Rivaroxaban BOTAFOI1
Warfarin BOTAAQO3

| det fall en patient férekommer fler an en gang i nGmnaren
(uppfyller kriterier (1), (2), (3)) anv&nds det férsta registrerade
vardtillfallets IaGkemedelsuttag per ar och patient fér uppfalining
av komplikation enligt taljaren.

Alla &ldrar ingdr i m&tningen och vardena dldersstandardiseras.
Redovisning pd landstingsniva avser patientens hemlandsting.
Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Indikatorn inkluderar endast patienter som sjukhusvérdats under
matperioden vilket innebdr att patienter med férmaksflimmer
som endast vardats i primarvard inte inkluderas. Lékemedel
ordinerade i slutenvérden eller dispenserade fran |dkemedelsfor-
rad ingdr inte i jamforelsen. Information om vilka IGkemedel som
verkligen intas av patienten finns inte i registret.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
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Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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HjQrtsvikt

D.1 Basbehandling vid hjartsvikt - landstingsniva

Matt Andel patienter med hjartsvikt som behandlas med RAAS-
hdmmare och betablockerare tillsammans.

Syfte Patienter som har hjartsvikt bér i férsta hand erhdlla basbehandling
for hjartsvikt. Basbehandlingen bestdr av RAAS-hdmmare (ACE-
hdmmare eller angiotensinreceptorblockerare, ARB) i kombination
med betablockerare. Behandlingen har i ménga fall god effekt
hos patienter med hjdrtsvikt av olika svarighetsgrad. God installd
basbehandling minskar risken for sjukhusinldggningar, hjartinfarkt
och tidig déd hos hjartsviktspatienter.

Riktning H&g andel efterstréavas.

Malniva 265 %.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.
Tdljare: Antal patienter bland de som ingdri ndmnaren, som
hdmtat ut

a. RAAS-hdmmare och betablockerare

b. endast RAAS-hdmmare

c. endast betablockerare
under uppfdljningsperioden, och som dri livet vid uppfdljinings-
periodens slut.
De Idkemedel som avses ar:

Substans ATC-kod
RAAS-hdmmare C09, ej CO9X
Betablockerare Cco7

Ndmnare: Antal patienter som under aktuell matperiod om 5 ér
vardats i specialiserad 6ppenvard altemnativt slutenvérd med
hjartsvikt som huvud- eller bidiagnos, och som dr i livet vid uppfolj-
ningsperiodens slut. De diagnoser som avses ar:

Huvud- eller bidiagnos ICD - 10
Hjdrtsvikt 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 ari livet vid uppfdljiningsperiodens slut). Darefter foljs
dessa patienter upp avseende IGkemedelsuttag under efterfol-
jande halvar. Utvecklingen over tid folis genom att flytta mé&tpunk-
terna ett &r bakat for varje ar som redovisas och likasé uppfolj-
ningsperioderna.

Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

| studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas fér den
patientgrupp som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pump-
formdaga) medan motsvarande effekt inte kunnat styrkas for
hjértsvikt av typen HF-PEF (bibehdllen pumpférmdga). Eftersom det
inte gdr att sérskilia dessa tva grupper frdn varandra i patientregist-
ret finns viss risk att regionala variationer i férekomsten av de tva
typerna av hjdrtsvikt kan paverka resultatet pé landstings- och
sjukhusnivd. Risken bedéms dock vara liten eftersom dven
patienter med hjdartsvikt av typ HF-PEF ofta kommer i fradga for
behandlingen av andra skdl, exempelvis hogt blodtryck.

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

Skillnader mellan véardgivare i diagnosséttningen av hjartsvikt kan
férekomma.
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Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Riket, landsting, utbildningsnivad, fédelseland.
Kon.
Kunskapsbaserad vard.
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D.2 Basbehandling vid hjértsvikt - sjukhusniva

Matt Andel patienter med hjartsvikt som behandlas med RAAS-hdmmare
och betablockerare tillsammans.

Syfte Patienter som har hjartsvikt bér i férsta hand erhdlla basbehandling
for hjartsvikt. Basbehandlingen bestdr av RAAS-hdmmare (ACE-
hdmmare eller angiotensinreceptorblockerare, ARB) i kombination
med betablockerare. Behandlingen har i manga fall god effekt hos
patienter med hjartsvikt av olika svarighetsgrad. God instdlld
basbehandling minskar risken fér sjukhusinlédggningar, hjartinfarkt
och tidig déd hos hjdrtsviktspatienter.

Riktning H&g andel efterstréavas.

Malniva Nationell mélnivd inte aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Antal patienter som inom 6 ménader efter utskrivning frdin
sjukhus efter vard for hjartsvikt hamtat ut:
a. RAAS-h&dmmare och betablockerare
b. endast RAAS-h&dmmare
c. endast betablockerare
De Ikemedel som avses ar:

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

Ndmnare: Antal patienter som under mdatperioden vardats inne-
liggande pd sjukhus med hjartsvikt som huvuddiagnos, och som &ri
livet vid uppfdliningsperiodens slut. De diagnoser som avses dr:

Huvuddiagnos ICD - 10

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

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats inneliggande
pd& sjukhus med hjdrtsvikt som huvuddiagnos identifieras i patientre-
gistret. Darefter foljs dessa patienter upp avseende |[Gkemedelsut-
tag under efterféliande halvér. For att 6ka den statistiska stkerhet-
en kan det vara av varde att sld ihop 2 eller 3 &ri matningen.

Anledningen till att indikatorn méts annorlunda pd sjukhusniva
j@mfort med landstingsnivé dr att det @r svart att skapa prevalent
befolkning pd sjukhusniva.

Patientregistret, Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

| studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas for den
patientgrupp som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pumpfdr-
mdga) medan motsvarande effekt inte kunnat styrkas for hjartsvikt
av typen HF-PEF (bibehdllen pumpférmdgal). Eftersom det inte gér
att sarskilja dessa tvd grupper frén varandra i patientregistret finns
viss risk att regionala variationer i férekomsten av de tvé typerna av
hjartsvikt kan pdverka resultatet pd landstings- och sjukhusniva.
Risken beddms dock vara liten eftersom éven patienter med
hjartsvikt av typ HF-PEF ofta kommer i frdga fér behandlingen av
andra skal, exempelvis hogt blodiryck.

Riket, landsting, sjukhus.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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D.3

Mineralkortikoidreceptorantagonist vid hjartsvikt

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel av patienter med hjartsvikt och basbehandling (betablock-
erare och RAAS-hdmmare) som far tilldggsbehandling med
mineralkortikoidreceptorhdmmare (MRA).

Hjartsviktspatienter med ofillracklig effekt av basbehandling
(betablockerare och RAAS-hdmmare) kan ha nytta av filldggsbe-
handling med MRA. Indikatorn speglar forskrivningen av MRA-
|akemedel till patienter med hjértsvikt, och avseri férsta hand att
ge en bild av hur anvandningen av behandlingen férandras dver
fid.

Eftersom det inte ar majligt att identifiera just patienter med
otillrécklig effekt av basbehandling i patientregistret Idmpar sig
indikatorn sémre for jamforelser mellan landsting eller sjukhus.

En 6kande andel patienter bor f& behandlingen, sett dver tid.
Nationell malnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter bland dem som ingdr i nGmnaren, som
hdmtat ut RAAS-hdmmare, betablockerare och MRA - IGkemedel
under uppfdliningsperioden, och som fortfarande ari livet vid
uppfdliningsperiodens slut.

De Iakemedel som avses ar:

Substans ATC-kod
RAAS-hdmmare C09, ej C09.X
Betablockerare co7
Mineralkortikoidreceptorantagonist CO3DA
(MRA)

N&mnare: Antal patienter som under aktuell matperiod om 5 ar
vardats i specialiserad dppenvard alternativt slutenvérd med
hjartsvikt som huvud- eller bidiagnos, och som dr 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 aftt en prevalent population identifieras
i patientregistret (vard for hjartsvikt under aktuell femarsperiod,
och fortfarande i livet vid uppfdljningsperiodens slut). Dérefter foljs
dessa patienter upp avseende IGkemedelsuttag under efterfol-
jande halvar. Utvecklingen over tid folis genom att flytta mé&tpunk-
terna ett &r bakdt for varje ar som redovisas och likasé upp-
foliningsperioderna.

Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Patientregistret innehdller endast information om patienter som
vardats i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Darmed saknas
en stor patientgrupp som vardas i primdarvarden.

Registren innehdller inte information om patienternas NYHA-niva,
varfér méjligheten att identifiera ratt patientgrupp férsvaras.

Riket.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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D.4

CRT-behandling vid hjartsvikt

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

/}ntol implanterade sviktpacemakers (CRT) per 100 000 invénare.
Aldersstandardiserade varden.

Hjartsviktspatienter med ofillrGicklig effekt av Idkemedelsbehandling
kan, efter individuell bedémning, bli aktuella for att f& en sviktpa-
cemaker (CRT) insatt. Pacemakern gor att hjartats bdda kammare
aktiveras pa ett sddant satt att hjdrtats pumpférmdaga optimeras.
For patienter med svar hjdrtsvikt kan en sviktpacemaker leda fill
forbatirad livskvalitet och fériangt liv.

D& behandlingen dr relativt dyr samt att praxisskillnader mellan
landstingen vid tidigare jamfdrelser varit stora a@r indikatorn viktig att
folja.

Hogt antal implantationer efterstrévas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Patienter registrerade med hjartsvikt i registret och som f&tt
implantation av elektrod i vanster kammare ingdr i jamférelsen.
BAde CRT-D och CRT-P ingdr.

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

Flera matdr aggregeras for att minska risken fér slumpmdssig varia-
fion.

Svenska ICD- och pacemakerregistret.

Sma volymer ger storre utrymme for slumpvisa variationer.

Behovet av sviktpacemaker kan variera éver tid och dven geograo-
fiskt.

Riket, landsting.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
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Barn med medfédda hjartfel

E.1 Livshotande hjartsjukdomar upptéackta pa BB

Matt Andel barn med livshotande hjdrifel som upptdcks innan hem-
gdng fran BB. Avser nyfédda med hjdrtsjukdom som antingen
fordrar operation av hjartsjukdomen eller som doér av den inom 30
dagar frén fédseln.

Syfte Genom valfungerande rutiner och ratt kompetens bor det vara
majligt att upptdcka livshotande hjdrtfel hos nyfédda redan under
deras forsta levnadsdygn.

Indikatorn mater andelen sddana hjdrtfel som upptdckts innan
hemgdng frdn BB.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mélniva ej aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkdallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Taljare: Antal barn med livshotande hjdrtsjukdom som diagnostise-
rafs innan hemgdng frén BB.

N&mnare: Totalt antal barn med livshotande hjdrtfel i registret.
Swedcon.

Sma volymer ger storre utrymme for slumpvisa variationer.

Riket, sjukvardsregion.

Saker vard.

NATIONELLA RIKTLINJER HJARTSJUKVARD, INDIKATORBILAGA
SOCIALSTYRELSEN
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