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Svensk primidrvird har idag huvudansvar for majoriteten av
patienterna med de stora kroniska folksjukdomarna, en stor
del av sjukvérdens preventiva arbete, de vanliga krimporna,
(infektioner och muskuloskeletala besvir), psykisk ohilsa och
insatserna for de skropliga och dldre. Primirvarden moter
ockséd den skande multisjukligheten, som kriver att insatser
koordineras och sikras. Svensk primirvard saknar nationelle
sddana data om vérd och resultat som behdvs f6r kliniske
larande och forbittring, huvudminnens uppfoljning samt for
nodvindig forskning om primirvirdens stora patientgrupper
(undantaget diabetes, Nationella Diabetesregistret (NDR).
QregPV som ir ett regionalt register fokuserar pd vanliga
kroniska sjukdomar. I denna rapport redovisas framfor alle
resultat f6r ischemisk hjirtsjukdom och hogt bloderyck.
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Kroniska sjukdomar i primarvard
— reqister TOr battre vard

Primidrvarden 4dr den viktigaste aktoren i omhindertagandet
av patienter med kroniska sjukdomar. Behandlingen har
avgorande betydelse for dessa minniskors hilsa och risk
for allvarliga komplikationer. Ect exempel ges i figuren
till hdger; hur stor andel av slaganfall — en av de mest
kostnadskrdvande sjukdomarna — som kan forklaras av
olika kroniska sjukdomar som framférallt behandlas i
primirvird. Den hir rapporten handlar framforalle om
hypertoni och kranskirlssjukdom i primdrvérd.

Hur manga patienter har kroniska sjukdomar?

QregPV innehaller ca 323 700 patienter inom diagnos-
grupperna hypertoni, kranskirlssjukdom, diabetes, astma
och KOL. Gruppen hypertoni omfattar ca 221 000 personer.

Finns det mojligheter till forbattringar?

Knappt hilften av patienterna med hogt blodtryck nar
behandlingsmadlet for blodtryck liksom f6r LDL-kolesterol.
Om man ser till riskfaktorerna hoget BMI, rokning, blod-
tryckskontroll och LDL-kolesterol ir det bara 7 procent
som ndr mal for samtliga indikatorer. Vilken grad som

i praktiken dr mojlig vet vi inte men variationen mellan
vardcentraler talar for att det finns stort utrymme for
forbittringsarbete.

Ar alla patienter med i registret?

Vi vet att mdnga minniskor har hogt blodtryck utan
att veta om det och utan kontakt med primirvarden.
I Nordostra Goteborg, t. ex. vet vi att det ir sirskilt
vanligt med hjirt- kirlssjukdomar men samtidigt har
de den ldgsta frekvensen av omhindertagen hypertoni.

Sammanfattningsvis sa

¢ Behandlas en stor andel av regionens befolkning
for kroniska sjukdomar

® Dessa kan leda till allvarliga komplikationer ddr
kvaliteten i omhindertagandet har stor betydelse
for risken for allvarliga komplikationer

e Eftersom att antalet patienter dr s stort kan sma
forbittringar ha stor betydelse for antalet allvarliga

komplikationer

e Det finns utrymme for forbitcringar

Figur 1. Andel av ischemisk stroke i Vastra Gotalands-
regionen 2010 som kan forklaras av tre kroniska
sjukdomar (attributable risk).

Hypertoni

Flimmer
60-69 70-79 8089 Diabetes
Alder (ar) -

Tabell 1. Exempel pa en verklig vardcentral.
Antal patienter inom respektive riskgrupp.

Blodtryck Antal patienter

170+ B 2
<170 5 3
<160 4 1

<150

LDL-kolesterol

Figur 2. Kontrollerade riskfaktorer hos hypertoni-
patienter. Uppnatt mal fér behandling av hégt BMI,
rékning, blodtryckskontroll och LDL-kolesterol.

Sju procent ar valbehandlade i alla fyra avseenden.

Alla

Minst 3

Minst 2

Minst 1

%




Arsrapport 2012 | 5

Sammanfattning av 2012 ars rapport

Primarvardens kvalitetsregister Vastra Gotaland (QregPV) ar inne pa sitt sjunde verksamhetsar.
Sedan 2010-2011 deltar alla vardcentraler i Vastra Gétalandsregionen.

Rapporten beskriver oversiktligt registrets historik,
innehall, registreringkvalitet och vissa indikatorer och
hur dessa varierar mellan vardcentraler och omraden.

En viktig princip for QregPV ir att samla ett begrinsat
antal mitvirden automatisk frén journalsystem for ndgra
stora diagnosgrupper. De ir hypertoni, kranskirlssjukdom,
diabetes, astma och KOL. En forutsittning for den auto-
matiska insamlingen dr att journalfringen dr sd strukeure-
rad att det kan ske. Datakvaliteten har forbattrats markant
under det senaste dret parallellt med att vardcentralerna
face tillgdng till jamforande redovisning av registrerings-
kvalitet.

Det ir frimst inom diagnosgrupperna hypertoni och
kranskirlssjukdom i primédrvard som registret borjat
kunna dterkoppla relevant information och det ir for
dessa sjukdomsgrupper som registret har sin storsta
mojlighet att kunna bidra till kvalitetsforbicering.

Registret omfattar mycket stora patientgrupper som inte
beskrivs i andra register. For diabetes finns redan det
vilutvecklade Nationella Diabetesregistret och for astma
och KOL ir antalet indikatorer som dr mojliga att finga
i QregPV for nirvarande fa. Det Nationella Luftvigs-
registret samlar in indikatorer f6r diagnosgrupperna
KOL och astma, vilket mojliggor en mer detaljerad
uppfoljning.

For grupperna hypertoni och kranskirlssjukdom fangas
flera synnerligen relevanta indikatorer. For dessa grupper
dr variationen stor i andelen som uppndr mal for primir
och sekundirprevention av kirlssjukdom. Aven med
mycket sma forbéttringar i behandling skulle effekterna
pé hilsa kunna bli stora eftersom s manga patienter
omfattas av dessa folksjukdomar. For gruppen hypertoni
utan samtidig diabetes sd uppndr endast 7 procent samtliga
mal fér BMI, rokning, blodtryck och LDL-kolesterol.

For de kranskirlssjuka framgér att det finns betydande
skillnader mellan vdrdcentralerna i andelen av patienter
som uppndr behandlingsmal for kolesterol. Vi kan redan
avldsa att risken att dterinsjukna dr starkt kopplad till
grad av méluppfyllelse.

De aktiviteter som hittills dominerat dr forbéttring av
registrets tickningsgrad. Men ett flertal indikatorer redo-
visas oppet vilket innebir att alla vardcentraler kan se
sdvil sina egna som andras virden. Registreringskvalitet
har dterkopplats pa ett detaljerat sitt men ett problem
har varit att dterkopplade resultatmdtt har varit fa och
med 1dg detaljering. Arbetet fortsitter med att skapa ett
sirskilt webbaserat aterkopplingsverktyg for att kunna
presentera fler indikatorer till de enskilda virdcentralerna.
For mer detaljerad dtkomst av egna data s kan virdcentral-
erna anvinda egna lokala applikationer.

Arbete pdgdr med att utvirdera hur sdvil primirprofylax
for hjartkdrlhdndelser som sekunddrprofylax sker forefefter
slutenvérdsepisoder for t. ex. hjdrtinfarkt och stroke.

I kommande arbete kan kopplingar till likemedelsdata
goras vilket idr en viktig komponent i kvalitetsuppfoljning
av varden.

Arbete pagar med att automatisera utskick av brev med
info om registreringsbrister, vilket kommer att breddinforas
efter tester som pagar.
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Registrets innehall

Overgripande redovisning

Av de fem kroniska diagnosgrupperna i QregPV ir
hypertoni den storsta. Av Figur 3 framgér act drygt
221000, eller 68 procent, av de knappt 323 700 unika
individerna som ingdr i databasen har diagnosen hyper-
toni. 21 procent diabetes, 22 procent astma, 15 procent
kranskirlssjukdom och 7 procent har KOL. En betydande
del av patienterna finns saledes registrerade under flera
diagnoser.

Figur 3. Antalet patienter med de olika diagnoserna
i QregPV.

Antal
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Avgransning av sjukdomsgrupperna

Det finns en betydande 6verlappning mellan de olika
sjukdomsgrupperna framforallt mellan diabetes, hypertonti,
kranskirlssjukdom. Samsjuklighet dr ndgot vanligare ju
dldre patienterna ar.

I verkligheten kan 6verlappet mellan sjukdomsgrupperna
vara dnnu hogre eftersom hypertonidiagnosen kanske
anses sa sjilvklar vid diabetes att diagnoskoden for
hypertoni inte registreras.

Figur 4. Samsjuklighet mellan diagnoserna hypertoni,
diabetes och kranskarlssjukdom, 2012.

Diabetes
(68 226)

Hypertoni
(221 052)

Ischemiska
hjartsjukdomar
(48 603)

Totalt
(254 857)

QregPV innehdller sdledes data dven for diabetespatienter.
Men hir dr det nationella diabetesregistret det naturliga
uppfoljningsverktyget. Diabetessjukdomen behover dnda
registreras eftersom det ger mojligheten att redovisa
grupperna hypertoni och kranskirlssjukdom med och
utan diabetespatienter vilket paverkar bedémning av
uppnddda virden.

Samsjukligheten mellan diagnoserna astma och KOL
uppgér till 6 procent. Det ir oklart i hur utstrickning som
det beror pd osikerhet i diagnossittningen mellan besok.



Hypertoni

Kort om Diagnosgruppen Hypertoni

e Gruppen omfattar en mycket stor del av regionens
befolkning, mer #n hilften av min dldre dn 65 &r
i regionen dterfinns i registret.

e Blodtryck ligger for de flesta patienter pa rimliga
nivder dven om det bara dr hilften av patienterna
som uppndr malblodtryck.

e Det finns betydande variation i andelen som
ndr mal for LDL-kolesterol.

e Bara en mycket liten del uppnar alla mal for
blodtryck, kolesterol, rokning och dvervike.

e Pd grund av det stora patientantalet kan sannolikt
dven sma forbittringar av behandling ge betydande
vinster i form av minskad sjuklighet.

I denna redovisning ingdr patienter med hypertoni

i QregPV, 2012. Patienter med samtidig diabetes har
exkluderats dir det inte sirskilt pdpekas annat. Skilet
ar att olika medicinska riktlinjer géller for de olika
sjukdomarna.

Forekomst

QregPV inneholl 221 052 individer i gruppen hypertoni

vilket motsvarar en mycket stor del av befolkningen i
Vistra Gotaland, ca 15 procent. Av dessa hade 173 737
hypertoni utan samtidig diabetes.

Det finns en markant dverrepresentation av dldre kvinnor
1 hypertonigruppen i QregPV. Figur 5 visar alders- och

konsfordelningen.

Figur 5. Antal individer med hypertoni i registret 2012.
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Act kvinnor ir dverrepresenterade beror framforalle

pé kvinnors lingre livslingd. De individer som finns
registrerade 1 QregPV med hypertoni utgér 27 procent
av regionens befolkning, 50 &r och idldre. Om man dven
riknar in diabetes med hypertonidiagnos ror det sig om
38 procent av befolkningen. Den inomregionala fordel-
ningen redovisas i Figur 6.

Figur 6. Andel av befolkningen 50 + med hypertoni-
diagnos inom VG Primarvard, (dldersstandardiserade
data) 2012.
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Det framgar att andelen hypertoni i primérvard dr ldg i
nordostra Goteborg och Mittenilvsborg. Talen paverkas
av om vard sker hos andra vardgivare framforallt om
patientens sjukdom kontrolleras inom den specialiserade
varden. Det dr anmirkningsvirt att andelen hypertoni ar
sd ldg i nordostra Goteborg sett till den hoga incidensen
av kranskirlssjukdom i unga &r i detta omrade.

I Figur 7 visas andelen patienter med hypertoni 1 QregPV
i forhdllande till befolkningsmingd.

Figur 7. Patienter med hypertonidiagnos i QregPV

i procent av befolkningen, 2012. OBS! Patienter med
hypertoni som enbart kontrolleras i specialiserad vard
ingar inte.
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Aven om registret inte omfattar alla individer med hyper-
toni sd ger resultatet en tydlig bild av hur stor gruppen
hypertoniker faktiskt dr. I en aktuell undersokning i
Stockholm var forekomsten av diagnostiserad hypertoni
hos 60-4riga min ca 26 procent och 21 procent hos kvinnor.
Till detta kom en minst lika stor andel med odiagnostiserad
hypertoni.

QregPV innehéller sdledes idag en betydande del av
regionens befolkning med deras riskfaktorer f6r hjirt-
kirlssjukdom i form av blodtryckskontroll, blodfetter,
rokning BMI och midjeomfang.

Forekomsten av diagnosticerad hypertoni hos kvinnor och
min dr i stort sett densamma upp till ndgonstans mellan
65 och 70 drs dlder enligt QregPV. Enligt epidemiologiska
undersokningar dr hypertoni vanligare hos min vilket
talar for att fler midn dn kvinnor inte far hypertonidiagnos
och didrmed inte behandling.

Blodtryckskontroll

Hur vil man lyckas kontrollera blodtryck dr en viktig
kvalitetsindikator. I figuren nedan redovisas hur stor
andel patienter med hypertonidiagnos som uppnar olika
blodtrycksnivaer. Ofta anges < 140/90 mm Hg som ett
malvirde.

Figur 8. Andel av hypertonigruppen som uppnar olika
blodtrycksmal. 2012.
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<130/80 <140/90

<150/90
mm Hg

W Man M Kvinnor

Séledes uppnér knappt hilften av patienterna med
hypertonidiagnos malblodtrycket < 140/90 mm Hg.
Andelen som uppnér malblodtrycket varierar ndgot
med dldern dir yngre kvinnor och ildre min har bist
blodtryckskontroll.

Figur 9. Blodtryck <140/90 mm Hg hos kvinnor
och man med hypertoni i Primarvardsregistret.
Varden med 95 % konfidensintervall, 2012.
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Det finns en inomregional variation i andelen som uppnér
malblodtrycket < 140/90 mm Hg. I Figur 10 redovisas
andelen som uppndr mélvirdet for de tolv hilso- och
sjukvirdsnimndsomridena i regionen.

Figur 10. Andelen individer som uppnar blodtrycket
<140/90 mm Hg i Primarvardsregistret 2012 i halso-
och sjukvardsnéamndsomradena.
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Ligst andel med vilreglerat bloderyck finns i Mittéilvsborg,
Norra Bohuslin och nordostra Goteborg. Hogst andel med
bra blodtryck finns i Skaraborg och mellersta Bohuslin.

I Figur 11 redovisas fordelningen av bloderyckskontroll
for alla vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen.

Figur 11. Andelen patienter med hypertoni som uppnar
blodtryck <140/90 mm Hg dar varje punkt representerar

en vardcentral. Varden med 95 % konfidensintervall, 2012.

Vardcentraler med minst 40 patienter.
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Midjeomfang och BMI

Midjeomféng ir en oberoende riskfaktor for kranskirls-
sjukdom. I Figur 12 redovisas fordelningen i uppmiitt
midjeomfang.

Figur 12. Fordelning av midjeomfang for individer
med hypertoni, 2012.
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En maélgrins som angivits for midjeomfdng dr mindre
dn 102 cm for min och mindre dn 88 ¢cm for kvinnor.

51 procent av minnen och 34 procent av kvinnorna niddde
dessa mal. Representativiteten for hela hypertonipopula-
tionen dr oklar. Hir kan det vara sd att midjeomfang

i storre utstrickning mits pd individer med Gvervike.
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BMI ir ett matt pad kardiovaskulir risk och baseras péd
vikt i forhallande till ett lingdmdtt. Ece BMI Gver 30
anges ofta som riskfylld 6vervikt och ir per definition
fetma. Fordelningen av BMI for kvinnor och min visas
i Figur 13.

Figur 13. Fordelning av BMI for individer med

hypertoni, 2012.
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28 procent av minnen och 29 procent av kvinnorna har
ett BMI som dr 30 eller higre.

Rokning

Ca 14 procent av minnen och 13 procent av kvinnorna
roker. Yngre kvinnor roker i storre utstrickning dn yngre
man.

I gruppen kvinnor 50-55 ér roker 23 procent av kvinnorna
och 18 procent av ménnen.

Figur 14. Andel man respektive kvinnor som réker
i olika aldersgrupper, 2012.
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Figur 15 visar den inomregionala fordelningen av rokning
hos patienter med hypertoni (inkluderar dven hypertoni/
diabetes).

Figur 15. Andel (%) som roker bland patienter
med hypertoni, 2012.
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Andelen patienter med hypertoni som roker dr ndstan
dubbelt sd stor i norddstra Goteborg som i vistra Skaraborg.

Blodfetter

LDL-kolesterol ér en viktig riskfaktor for att utveckla hjirt-
kirlkomplikationer. Ett allmint accepterat behandlings-

madl nidr det finns skl att behandla dr att LDL-kolesterol
skall vara under 3,0 mmol/l. I Figur 16 redovisas andelen
som uppnér detta behandlingsmal.

Figur 16. Andel med LDL-kolesterol < 3,0 mmol/l, 2012.
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Knappt hilften uppnér behandlingsmalet < 3,0 mmol/l.
Sérskile dldre kvinnor har 1dg maluppfyllelse. Det dr en
markant skillnad mot de andra grupperna i registret vilket
visas i bilden nedan (Figur 17). Hir har 2,5 mmol/l anvints
for jimforbarhet.

Figur 17. Andel med LDL-kolesterol <2,5 mmol/l foér
grupperna hypertoni utan diabetesdiagnos, diabetes
och kranskarlssjukdom, 2012.
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utan diabetes

Det idr uppenbart att behandlingsintensiteten dr hogre
for patienter i riskgrupperna diabetes och kranskirls-
sjukdom.

I Figur 18 redovisas den inomregionala variationen.

Figur 18. Andel med LDL-kolesterol <3,0 mmol/I for
hypertoni utan diabetesdiagnos, uppdelat per halso-
och sjukvardsnamndsomrade, 2012.
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Figuren visar att ligst andel patienter med LDL-kolesterol
<3 mmol/l dterfinns i Mittendlvsborg. Figuren 6verens-
stimmer till en del med fynd frin det nationella diabetes-
registret, att ldgst andel som uppnér behandlingsmal for
kolesterol finns i Mittenilvsborg och Sjuhirad. Aven om
diabetes dr exkluderat i denna graf kan det finnas skillnader
i behandlingspraxis i regionens olika omraden. P4 vird-
centralsniva dr variationen storre.

Figur 19. Andel med LDL-kolesterol < 3,0 mmol/I for
hypertoni utan diabetesdiagnos och kranskarlssjukdom,
uppdelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade, 2012.
Vardcentraler med minst 40 patienter.
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Samverkan mellan riskfaktorer

Det finns en betydande samverkan mellan riskfaktorer.
Kombination av rokning, lipidrubbning och daligt
reglerat blodtryck flerdubblar risken for att utveckla
hjdrtkirlkomplikationer. I bilden nedan visas andelen
individer som har en eller flera riskfaktorer i hela gruppen
hypertoni utan diabetes.

Figur 20. Andel (%) inom riskgrupperna med for hogt
blodtryck, LDL-kolesterol och rékning. | bilden ingar
inte de 19% som inte har nagon av riskfaktorerna, 2012.

Hypertoni > 140/90 LDL > 3,0

Totalt (60 750)
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Summan av procentsatserna visar att 19 procent av hyper-
tonigruppen har sévil blodtryck under 140/90, LDL-
kolesterol < 3,0 mmol/l och ir icke-rokare. 43 procent har
en riskfaktor, ytterligare 34 procent tvéd, och 4 procent tre
samtidiga riskfaktorer. Berikningarna dr ndgot osikra pa
grund av att bortfallen i variablerna adderas och gruppen
med alla virden registrerade ir forhdllandevis liten. Bilden
nedan ger en annan beskrivning. Den visar att 7 procent
har fyra riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom under kontroll.
I detta fall bloderyck < 140/90 mm Hg, LDL-kolesterol

< 3,0 mmol/l, 4r icke-rokare och har BMI < 30. Hela

98 procent har en riskfaktor eller fler under kontroll.

82 procent har tva eller fler riskfaktorer och 41 procent
har tre eller fler riskfaktorer under kontroll.

Figur 21. Andel med riskkfaktorer under kontroll,
vid hypertoni.
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Som ett exempel pa variation mellan vardcentraler
visas i de foljande tvd bilderna hypertonipatienter vid
tvd vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen 2012.

Figur 22. Andel patienter med olika blodtryck och
LDL-kolesterolvarden fér en vardcentral i Vastra Gotalands-
regionen med hégt medelvarde pa LDL-kolesterol

(3,6 mmol/l) for dess hypertonipatienter.
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Figur 23. Andel patienter med olika blodtryck och
LDL-kolesterolvarden fér en vardcentral i Vastra Gotalands-
regionen med lagt medelvarde pa LDL-kolesterol

(3,0 mmol/l) fér dess hypertonipatienter.
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Kranskarlssjukdom

Kort om Diagnosgruppen kranskarlssjukdom

e Diagnosgruppen kranskirlssjukdom som besoker
primirvérd idr betydande och utgors av drygt
50000 individer.

e En stor del av patienterna ingdr ocksa i diagnos-
grupperna hypertoni och diabetes.

e En betydande del av patienterna har multipla
riskfaktorer for att ucveckla nya hjirckirlhidndelser.

Forekomst

2012 innehdll QregPV 52 201 individer i gruppen
kranskirlssjukdom (ischemisk hjirtsjukdom) varav
13 087 (25 procent) dven hade diabetesdiagnos och
35297 (67 procent) hade en hypertonidiagnos. Antalet
miin ir betydligt fler jimfort med kvinnor, 31 274
respektive 20 927.

Figur 24. Antal individer med kranskarlssjukdom
i registret 2012.

Antal

1200

1000 J

/

AN AN

Wi A\

200 W
0 T T T T

40 50 60 70 80 90
—@— Man

Min far diagnos kranskirlssjukdom i betydligt yngre
aldrar dn kvinnor vilket dven framgar av Figur 26 som
ir befolkningsrelaterade tal.

Figur 25. Andel av befolkningen 55 + med kranskarls-
sjukdom inom VG Primarvard (aldersstandardiserade
data), 2012.
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Det finns inomregionala skillnader som fordrar djupare
analys, se Figur 25. I vilken utstrickning patienter behand-
las i specialiserad vérd eller primirvard kan ha betydelse
med sittet att mita. Det forhdllandevis méttliga antalet
i nordostra Goteborg dr anmirkningsvirt med beaktande
av den hoga dodligheten i kranskirlssjukdomar i yngre
aldrar i denna del av regionen. Det kan tala for att andelen
odiagnostiserad kranskirlssjukdom dr storre i detta
omrade.

Figur 26. Patienter med kranskarlssjukdom i primarvard
i procent av befolkningen. OBS! Patienter med krans-
karlssjukdom som enbart kontrolleras i specialiserad
vard ingar inte, 2012.
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Blodtryckskontroll

Kontroll av hypertoni dr viktigt for att hindra progress
av sjukdomen i gruppen som har kranskirlssjukdom.

I figuren nedan redovisas hur stor andel som uppnar
olika blodtrycksnivéer.

Figur 27. Andel av kranskarlssjukdom som uppnar
olika blodtrycksmal, 2012.
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Mer dn hilften av patienterna med kranskirlssjukdom
uppndr méalblodtrycket < 140/90 mm Hg. Jimfore med
hypertonipopulationen ir det fler som har vilreglerat
blodtryck och min nér bloderycksmal i hogre utstrickning
an kvinnor.

Det finns en viss inomregional variation i andel som nar
blodtrycksmalet.
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Figur 28. Andel av kranskarlssjukdom som uppnar
blodtrycksmalet <140/90 mm Hg, 2012.
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Pa virdcentralsnivd dr variationen storre. Fran en tredje-
del av patienterna upp till fyra femtedelar nir malet.

Figur 29. Andel av kranskarlssjukdom som uppnar
blodtrycksmalet < 140/90 mm Hg, 2012.
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Midjeomfang och BMI

Midjeomféing idr en oberoende riskfaktor for kranskarls-
sjukdom. I Figur 30 redovisas fordelningen i uppmiitt
midjeomféng.

Figur 30. Fordelning av midjeomfang for individer
med kranskarlssjukdom, 2012.
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En vedertagen malgrins som angivits for midjeomfang
dr mindre dn 102 cm for médn och mindre an 88 c¢cm for
kvinnor. 48 procent av minnen och 29 procent av kvinnorna
nddde dessa mal. Hir kan det vara sd att midjeomfang

i storre utstrackning mits pd individer med 6vervike.

Fordelningen av BMI for kvinnor och min visas i Figur 31.
Figur 31. Férdelning av BMI for individer med

kranskarlssjukdom, 2012.
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Fordelningen dr likartad den som ses i gruppen hypertoni.

29 procent av minnen och 32 procent av kvinnorna har
ett BMI vid 30 eller higre.

Rokning
13 procent av méinnen och 12 procent av kvinnorna

roker. Yngre kvinnor i gruppen med kranskirlssjukdom
roker i storre utstrickning 4n min.

Figur 32. Andel man respektive kvinnor som réker
i olika aldersgrupper, 2012.
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Blodfetter

LDL-kolesterol ir en viktig riskfaktor for att utveckla hjirt-
kirlkomplikationer. Ett allmint accepterat behandlings-
mal ir att LDL-kolesterol skall vara under 2,5 mmol/l
men idag diskuteras ofta 1,8 mmol/l for sirskilda risk-
individer. I Figur 33 redovisas andelen som uppnar
behandlingsmalet < 2,5 mmol/L

Figur 33. Andel med LDL-kolesterol som nar
< 2,5 mmol/l, 2012.
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Andelen med bra LDL-kolesterol ér ligre hos kvinnor
in hos min for samtliga dldersklasser férutom de yngre

(aldern 30—44 &r).

I figuren nedan ges andel av patienter med kranskirls-
sjukdom som uppnér mal for LDL-kolesterol for hilso-
och sjukvirdsnimndsomradena i regionen.

Figur 34. Andel som uppnar behandlingsmal <2,5 mmol/I
for LDL-kolesterol vid kranskarlssjukdom, 2012.
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Figuren talar for att det kan finnas en viss skillnad i
behandlingspraxis i regionen. Denna skillnad framgar
an tydligare nir resultaten redovisas pd vardcentralsnivd
i figuren nedan.

Figur 35. Andel som uppnar behandlingsmal
for LDL-kolesterol vid kranskarlssjukdom, 2012.
Varje punkt ar en vardcentral med > 40 patienter.
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Samlad kontroll av riskfaktorer

Det finns en betydande samverkan mellan riskfaktorer
dir den samlade risken tkar beroende for varje enskild
faktor. Kombination av rokning, lipidrubbning och déligt
reglerat blodtryck flerdubblar risken for att utveckla hjdrt-
kirlkomplikationer. I figuren nedan visas andelen individer
som uppfyller behandlingsmal for 1-4 riskfaktorer, det vill
siga BMI < 30, LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l, icke-rokare
och blodtryck < 140/90 mm Hg.

Figur 36. Andelmed riskfaktorer under kontroll,
vid kranskarlssjukdom.
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Det ir sdledes bara 20 procent av patienterna som har
god kontroll av dessa riskfaktorer. Det kan ibland vara
svirt att knyta indikatorer i kvalitetsregister till faktisk
sjuklighet. Frin foregdende drs rapport dterges Figur 37
(se nista sida) som visar dock att nivaer av LDL-kolesterol
i registret redan gér att knyta till risk for komplikationer.
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Figur 37. Kumulativ risk att utveckla en hjartinfarkt
hos de patienter som fanns i registret med kranskarls-
sjukdom oktober 2010 beroende pa om de har LDL-
kolesterol under eller 6ver 2,5 mmol/l. Cox regression
korrigerat for alder och kon.
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De praxisskillnader som vi har pavisat torde siledes

ha betydelse for patienternas fortsatta risk att utveckla

komplikationer.

Uppfoljning i primarvard efter
hjartinfarkt

QregPV erbjuder en majlighet att bedéma hur riskfaktorer
kontrollerats vid besok i primirvird efter en hjdrtinfarke.
Med det insamlingssystem som anvinds forutsitter det att
patienten ges ndgon av de diagnoser som uttagsprogrammet

detekterar.

Inledande forsok har gjorts for att utvirdera registrets

forméga till att ge sddan statistik.

Figuren nedan ger data pa hur stor andel av patienterna
som vardats for hjirtinfarkt som dterfinns i Primérvards-

registret inom ett ar efter hjirtinfarkten.

Figur 38. Andel patienter med hjartinfarkt som kan

aterfinnas i QregPV och med uppgift om LDL-kolesterol

och blodtryck.
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Vid bérjan av 2010 dterfinns bara en liten del av patient-
erna i QregPV men under 2010 okar andelen i registret
till upp mot 80 procent. Registrerade mitvirden for
patienterna i registret saknas i stor utstrickning. Trots
att besok i primirvarden har registrerats fingas bara
blodtryck i ca 60 procent av fallen. I mindre in hilften
av fallen finns det uppgift om LDL-kolesterol.

Vi har ocksd undersoke tid till forsta besok som fingas
av Primidrvérdsregistret efter hjirtinfarke.

Figur 39. Tid i dagar efter hjartinfarkt till forsta
besdk som kan aterfinnas i Primarvardsregistret.
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Det sker en markant 6kning mellan 2010 och 2011 och
knappt hilften av patienterna har ett bedombart besok
inom ett halvdr.



KOL

2012 inneholl registret drygt 25 400 patienter med
diagnosen KOL.

Antalet kvinnor med KOL var ndgot storre 4n antalet min.

Figur 40. Antal individer med KOL i registret 2012.
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Aven redovisat i andel av befolkningen ir KOL vanligare
hos kvinnor upp till 75-80 ars dlder.

Figur 41. Patienter med KOL i primarvard i procent

av befolkningen. OBS! Patienter med KOL som enbart
kontrolleras i specialiserad vard ingar inte, 2012.
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Det finns en tydlig skillnad mellan andel individer med
KOL-diagnos i primirvard mellan de olika omridena i
regionen.
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Figur 42. Andel av befolkningen 55+ med KOL-sjukdom
inom VG Priméarvard (aldersstandardiserade data) 2012.

%
6

5

Hogst prevalenstal finns i nordostra Goteborg dir vi vet
att andelen rokare dr hogst i regionen (Figur 42).

Figur 43. Andel patienter med KOL som roker i olika
aldersgrupper, 2012. Gruppen hypertoni (exkl. diabetes
och KOL) ar med som jamforelse.
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Naégra andra indikatorer for KOL redovisar vi inte i detta
lage dirfor ate utvecklingsarbete pagér.
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Registreringskvalitet

Alla virdcentraler inom Vistra Gotalandsregionens vard-
val rapporterar till QregPV. Genom den automatiska data-
hiamtningen fangas alla patienter som ingdr i ndgon av
diagnosgrupperna forutsatt att patienten inte avbojt att
medverka. Det regionala dterkopplingsverktyget SPEAR,
som innehdller vissa matt pa registreringskvalitet, togs

i drift frdn och med 2011. Registreringen av enskilda
variabler har forbittrats pdtagligt sedan SPEAR togs i
drift. I Figur 44 och 45 nedan visas utvecklingen av andel
patienter med hypertoni som har uppgift registrerad.

Figur 44. Andel patienter i registret med hypertoni
som har uppgift om langd, vikt och rékning.
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Figur 45. Andel patienter i registret med hypertoni
som har uppgift om blodtryck och lipider.
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Bilderna visar en pataglig okning av registreringskvalitet
for rokning, lingd och vikt. Diremot ses inte samma
markanta effekt pd blodtryck, lingd och vikt. Det kan
bero pd att allt fler patienter tas in i registret men dir
kvaliteten i registrering av enskilda variabler inte riktigt
hingt med. En annan forklaring dr sannolikt att ambitionen
att registrera diagnoser leder till att patienter ges en
hypertonidiagnos trots att man inte behandlar patientens
hypertoni. Det kan dock forefalla rimligt att det finns
dtminstone ett blodtryck registrerat pad patienter som
har fact diagnosen hypertoni.

Figur 46. Antal patienter i registret med hypertoni
samt antal med uppgift blodtryck.

Antal
250000

M

W
150000 .—o—*«’/"’

100000

200000

50000

0 T T 1 1 1 1 T 11 1T 1 1T 1 1T 1T 11T 11T 11T 1 T 1T 1 1T 1T 11T 11T T_1
ng ng S \Qv & \@ N @’1«61,’1/&"1/9% W@,w\c '1,0,,)&,,)&‘,,’0(0 %ch
N R NN NN A J PR N
B R N N A NE I M RPN

=@ Antal reg. patienter hypertoni «=@= Antal reg. blodtryck

Figur 47. Antal patienter i registret med KOL samt
antal med uppgift om rékning.
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Bakgrund

Primirvardens kvalitetsregister Vistra Gotaland (QregPV)
ir ett kvalitetsregister som har utvecklingsstod frin
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och tidigare frin
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Hittills dr
endast vardcentraler i VGR anslutna.

QregPVs syfte ir att dterkoppla relevanta indikatorer till
vardcentraler for kroniska sjukdomars omhindertagande
i primirvard.

QregPV startades 2006 av det Allmidnmedicinska Sektors-
rddets Arbetsgrupp for Kvalitet (ASAK). Det ir en
professionellt ssmmansatt grupp som i praktiken fungerat
som styrgrupp sedan start av registret. QregPV var
inledningsvis en databas enbart for offentlig primarvard.
I samband med vardvalets inférande i VGR har registret
omvandlats till ett kvalitetsregister som omfattar sivil
offentligt som privat driven primirvard i VGR. Detta

innebir bland annat information till patient, ritt att avbija

deltagande, ritt till registerutdrag mm. Sedan 2010 dr
registret knutet till Registercentrum Vistra Gotaland.

Aterkoppling till vardcentraler sker én s4 linge i begrinsad

omfattning i ett webbaserat och interaktivt generellt
aterkopplingssystem for kvalitetsindikatorer i VGR.

Arsrapport 2012 | 19

Vad ingar i registret och
hur sker registrering?

For ndrvarande registreras information
for de fem kroniska sjukdomarna:

® Hypertoni

e Diabetes

e Ischemisk hjirtsjukdom (kranskirlssjukdom)
e Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

e Astma

Datainsamlingen sker med ett uttagsverktyg frin
journal vilket kriver journalforing av uppgifter pa ett
strukturerat sitt. Forst eftersoks uppgift om diagnos
och direfter himtas de data som ir relevanta for den
diagnosgruppen.

Beroende pd diagnos inhdmtas uppgifter som: lingd,
vikt, midjeomfing, HbAlc, kolesterol, triglycerider,
LDL-kolesterol, blodtryck, rokning och spirometri.

Det ir alltid det senaste virdet som himtas tillsammans
med datum for registrering. Férutom dessa mitvirden
tillfors registret uppgifter om, kon, alder, vardcentral och
nimndomride. Aven senaste bessksdatum och datum
for respektive mitvirde registreras. Data dverfors varje
minad till QregPV och ddrmed samlas dven serier av
mitvirden over tid. Det insamlade materialet speglar
statusen for en patient vid dennes senaste besok pa en
vardcentral som ingdr i VG Primirvérd. Detaljerad
information om de data som himtas in finns pa
WWwWw.registercentrum.se
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Resultatredovisning pa vardcentralsniva

Idag aterkopplas resultat fran QregPV till alla vardcentraler
pa ett Oppet sitt, dvs alla kan se alla efter inloggning

i systemet. I foljande tabell redovisas vissa data for de
kroniska sjukdomarna hypertoni och kranskirlssjukdom.
Resultat for behandling av diabetes har inte analyserats
och hir dr det Nationella Diabetesregistret den primira
killan. Inom diabetesregistret pagar ett arbete mot Sppen
redovisning av enskilda virdenheter. Med hypertoni i denna
redovisning menas patienter som har:

e Diagnos hypertoni
o Alder 18-79 r

e Inte samtidig diabetes eller kranskirlssjukdom

Med kranskirlssjukdom menas patienter med krans-
kirlssjukdom oberoende av annan samtidig sjukdom
eller alder.

Vi redovisar inte data nir antalet patienter dr firre dn 30.

Jimforelsetalen méste tolkas med forsiktighet pd grund av
slumpvariation i utfall, effekter av bortfall i registrering
av variabler mm. Det dr ocksd sd att det finns betydande
skillnader mellan virdcentralerna befolkning sdsom alders-
fordelning och framforalle socioekonomiska faktorer.

De mest konkreta indikatorerna idag torde vara bortfall
i registrering av sd centrala mitt som blodtryck och LDL-
kolesterol. Den senare sirskilt vid kranskirlssjukdom.

Vi har valt att redovisa hypertoni pé ett annat sdtt dn som
hictills gjores. Genom att exkludera diabetes och krans-
kirlssjukdom frin gruppen patienter med hypertoni kan
madlvirden relateras till nationella riktlinjer.

Firgsittning i tabellen har gjorts enligt den princip som
anvinds i "Oppna Jaimforelser”, det vill siga den tredjedel
med ldgst maluppfyllelse blir rosa, hogst maluppfyllelse
gron och ovriga gult. Firgliggningen anger relativ position
och dr inget betyg.

Ibland kan skillnaden mellan att vara rosa, gul eller gron
vara liten och till och med forklaras av slumpvariation.

Observera att uppgifter frin det regionala dterkopplings-
verktyget SPEAR inte alltid stimmer 6verens med
uppgifter frin QregPV, dels pd grund av skillnader

i definitioner och dels hur datauttag har gjorts.



Tabell 2. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2012.

Hypertoni Kranskarlssjukdom
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Vérdcentral = 2 3 2 o 2 = 2 3 2 i 2
Achima Care Trollhdttans VC 48,3 79,9 32,2 21,7 86,4 40,3 64,0 77,2 66,3 35,7 88,3 42,7
Achima Care Uddevalla VC 29,3 74,7 31,1 36,8 84,3 411 37,8 70,7 52,9 44,6 85,1 29,9
Adina Halsans VC Nol 34,3 97,5 17,8 76,2 84,0 90,1 62,7 91,5 45,2 75,6 89,6 81,7
Adina Halsans VC Savedalen 31,7 88,6 28,1 52,6 83,2 60,8 53,8 86,7 46,9 53,3 94,3 58,3
Allékliniken Sleipner VC 56,8 86,9 36,6 8,8 90,8 36,0 71.3 87,8 62,2 14,6 90,2 48,4
Allemanshélsans VC Frolunda 51,4 88,5 26,2 70,5 82,2 59,0 74,5 75,8 55,0 64,5 88,2 54,8
Allemanshalsans VC Jungfruplatsen 37,5 90,3 19,5 57,0 89,0 72,4 60,3 85,1 59,2 66,2 98,2 74,3
Allemanshalsans VC Landala 35,6 89,0 35,2 53,7 82,0 78,0 53,7 81,8 31,3 48,5 75,0 72,7
Allemanshélsans VC Lunden 30,7 81,4 19,2 63,5 86,8 58,3 50,0 73,8 41,7 55,4 81,6 58,5
Almé Lakarhus 34,1 87,1 28,6 69,3 84,9 85,1 * * * * * *
Angereds Lakarhus 41,2 82,7 41,2 73,0 71,2 62,8 68,9 81,7 73,7 60,3 76,6 50,8
Backa Lakarhus 48,4 89,5 42,2 61,7 75,9 63,7 70,1 86,2 62,2 58,8 76,6 59,1
Balderkliniken 36,6 66,6 * * 74,0 7,7 53,6 69,2 * * * *
Bohuspraktiken 48,4 83,5 27,1 15,7 81,3 49,1 66,2 77,5 59,3 14,4 89,9 47,6
Bracke Diakoni VC Centrum 35,2 74,0 28,3 16,4 87,6 35,3 67,9 76,8 * * * *
Bramhults VC 47,2 81,8 37,6 39,8 88,4 45,4 68,1 77,0 78,3 36,9 86,7 481
Capio VC Amhult 53,3 82,4 53,0 60,9 90,7 41,6 73,7 84,8 72,1 60,7 91,7 42,9
Capio VC Axess 51,1 84,4 39,7 58,5 85,0 67,6 74,5 83,2 76,7 64,6 87,5 70,8
Capio VC Billdal 46,2 82,8 46,3 50,2 94,1 70,1 67,2 83,0 76,7 49,7 98,0 66,7
Capio VC Garda 61,6 92,4 44,7 60,2 86,2 82,1 75,6 90,8 78,5 71,0 89,8 82,4
Capio VC Lundby 54,2 87,9 31,2 61,6 83,8 73,2 52,2 86,8 59,6 49,1 83,8 75,5
Capio VC Savedalen 65,9 90,6 52,9 72,9 89,8 82,6 83,3 89,4 77,4 71,5 92,9 83,4
Carema VC Grastorp 52,1 93,2 36,7 68,3 88,5 67,0 62,5 94,5 63,8 64,1 85,4 66,7
Carema VC Mdolndal 44,9 88,3 31,6 68,8 87,2 69,0 58,9 90,8 73,8 72,5 88,5 67,6
Carema VC Noltorp 34,3 84,5 33,4 60,8 87,9 44,3 51,7 88,2 62,9 63,6 87,7 54,4
Carema VC Orust 41,6 84,9 33,5 68,3 88,2 41,9 58,0 84,5 63,9 68,3 88,9 38,8
Centralhélsan 24,4 56,9 34,9 61,9 77,1 18,6 32,1 63,2 63,4 61,7 85,2 20,3
Centrumpraktiken 50,1 87,3 38,2 20,9 89,4 65,7 64,4 87,2 70,0 50,4 89,0 56,2
Citylakarna Boras 32,5 82,6 * * 87,5 40,6 40,0 81,4 * * * *
Din Klinik 50,9 84,6 * * 77,8 41,5 71,9 94,1 * * * *
Ekenhalsan 33,9 76,2 51,9 17,7 83,2 50,7 * * * * * *
Familjehalsan VC * * * * * * * * * * * *
Fredriksdals Lakarhus 35,9 86,2 46,8 81,6 87,3 67,1 61,8 87,2 77,4 79,5 * *
Fritsla VC 40,5 92,6 25,1 49,4 83,0 731 59,6 91,6 59,3 68,1 81,7 78,2
Hamnstadens VC 45,1 97,8 28,5 67,6 91,2 83,3 60,8 97,4 66,7 61,2 95,8 78,9
Herkules VC 45,8 84,2 32,4 43,1 89,8 45,5 69,1 83,2 73,7 43,9 87,3 45,7
Halsans Hus VC 28,0 58,6 29,4 48,6 * * * * * * * *
HalsoBrunnen — VC 37,6 85,1 * * 87,6 48,3 65,4 85,2 * * 90,7 50,3
Halsocentralen 42,4 83,3 43,2 39,1 89,7 63,6 63,0 86,2 62,8 37,1 90,5 63,8
H6Nno VC 22,6 61,5 50,0 4,2 84,5 24,2 44,8 65,9 * * 92,4 37,5
JohannesVarden — VC och BVC 42,2 88,4 36,4 34,5 90,4 45,8 52,6 88,0 62,5 29,6 84,5 53,7
Jarnhélsan 52,4 88,8 22,7 83,0 85,3 76,0 72,9 86,7 56,3 65,3 85,9 65,3
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Kinnekullehdlsan VC i Gotene 31,6 74,5 22,0 481 98,0 24,0 60,6 82,5 * * *
Kinnekullehalsan VC i Mariestad 50,2 78,0 36,5 46,6 82,3 16,8 69,5 83,9 66,1 57,0 80,0 26,9
Kungsportslakarna 36,9 82,7 44,2 43,3 78,4 13,7 46,8 82,6 81,0 59,6 90,2 14,5
Kvarterskliniken Almedal * * * * * * * * * * * *
Kvarterskliniken Husaren 51,3 88,7 44,7 49,0 85,5 40,0 62,1 86,6 65,9 61,2 84,0 37,3
Kvarterskliniken Lilla Torget * * * * * * * * * * * *
Kvarterskliniken Lorensberg 45,6 91,0 46,6 58,5 85,6 17,7 46,0 89,7 73.3 61,9 100,0 22,7
Kvarterskliniken Tanum 35,1 791 43,8 50,0 79,0 31,8 43,5 82,1 70,6 49,3 86,2 42,0
Lysekils Lakarhus 59,2 90,2 32,7 79,3 88,9 87,1 62,4 87,9 57,5 77,7 88,0 85,0
Lékargruppen MéIndalsbro 48,9 87,6 64,4 58,0 89,9 49,8 56,7 84,6 76,1 61,6 91,8 50,3
Maria Alberts VC 37,9 77,0 34,7 33,4 85,1 171 60,8 79,5 67,5 50,8 86,8 28,5
Medpro Clinic Bralanda VC 40,4 70,8 34,0 30,2 89,5 26,2 70,6 63,4 72,2 53,7 89,4 35,1
Medpro Clinic Lilla Edet VC 52,1 76,0 41,1 28,4 79,7 57,8 61,9 85,6 77,4 371 83,7 69,8
Medpro Clinic Torpa VC 47,0 80,0 38,1 27,2 77,6 21,5 63,8 81,6 69,1 44,7 94,8 26,7
Nya VC Kortedala Torg 38,3 79,7 * * 62,7 28,1 44,4 80,1 * * 58,8 34,9
Nodinge VC 39,3 60,0 43,3 41,1 80,0 7,0 45,2 68,9 76,7 51,5 83,8 22,2
Notkarnan Bergsjon VC och BVC 43,8 78,7 35,2 51,3 79,5 31,1 59,7 70,2 64,3 56,6 78,2 39,4
Notkérnan Friskvaderstorget VC och BVC 45,7 86,2 33,3 63,6 76,8 52,8 56,7 81,5 69,8 72,3 79,7 62,2
Notkérnan Hovas Askim Familjeldkare och BVC | 29,4 87,1 37,0 54,6 90,2 51,4 34,5 77,5 68,0 52,8 92,1 44,4
Notkérnan Kortedala VC och BVC 42,3 83,4 32,4 63,5 72,0 36,2 49,5 84,5 64,8 64,5 89,6 43,6
No6tkarnan Kallered Familjelakare och BVC 27,8 75,7 47,0 28,9 92,1 6,6 40,7 76,3 78,3 33,9 92,5 22,6
Notkarnan Masthugget Familjelakare och BVC 41,6 74,9 30,9 73,7 84,4 59,6 61,7 69,1 58,8 75,0 86,8 55,9
Notkdrnan Saveldngen Familjelakare och BVC 32,5 86,8 27,5 60,7 90,3 48,3 39,0 84,3 61,5 55,7 83,9 44,3
Plus7 Vérdcentralen 46,2 60,9 42,3 8,6 90,0 49,7 * * * * * *
Primapraktiken 44,3 88,9 42,7 31,1 91,8 45,3 59,3 89,0 69,4 38,0 84,2 46,6
Ravlanda VC 18,8 75,2 31,4 53,0 * * * * * * * *
Selmas Lakarhus 38,8 88,7 37,9 73,6 85,0 85,6 60,8 85,0 64,2 68,3 81,5 83,9
Skagerns Vard och Halsoenhet 471 83,6 35,7 16,1 83,6 52,6 67,1 73,9 * * 85,2 48,6
Sotends VC i Hunnebostrand 45,6 86,5 33,8 46,2 88,5 62,4 52,8 88,6 62,9 48,4 88,9 63,6
Stavre VC 50,8 92,8 35,9 20,9 90,9 69,2 66,6 95,2 68,5 38,1 92,8 70,6
Stenungsunds Lakarhus 43,1 83,4 28,1 78,4 88,6 78,3 63,6 82,9 55,1 79,4 84,4 77,4
Torslanda Lakarhus 50,4 90,0 33,5 80,4 85,0 48,5 76,8 92,5 62,2 76,6 91,1 42,1
VC Angered 45,1 76,2 37,1 57,3 78,4 51,8 54,2 80,6 68,8 64,0 81,9 69,8
VC Askim 42,3 82,7 33,6 57,6 91,4 55,1 50,8 87,1 65,7 65,9 93,4 62,7
VC Backa 40,9 91,2 28,7 73,4 80,2 71,9 52,5 88,3 66,3 67,3 86,0 62,3
VC Billingen 58,7 88,7 40,8 64,2 88,9 25,7 72,0 92,6 79,9 74,5 88,1 30,1
VC Biskopsgarden 40,5 87,7 31,5 57,6 77,4 85,8 43,2 89,4 57,5 60,2 78,1 88,2
VC Bjurslatt 37,5 91,0 33,6 41,7 85,9 58,6 54,0 89,0 74,5 72,9 89,2 61,9
VC Bjorkekéarr 34,5 88,3 29,2 41,2 86,2 36,9 46,1 83,6 63,7 55,3 86,7 30,7
VC Boda 34,5 86,9 34,2 75,5 83,4 83,3 57,0 80,5 55,0 72,3 85,5 77,7
VC Bohuslinden 53,2 94,2 30,8 79,1 86,8 69,3 69,7 93,0 73,5 77,9 84,5 58,3
VC Bollebygd 42,3 85,9 32,3 79,9 88,3 79,0 60,6 92,4 70,3 80,4 91,8 86,4
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VC Bramaregarden 44,0 90,3 26,0 54,3 81,1 54,3 56,8 91,4 60,5 54,6 83,3 48,1
VC Béckefors 49,3 90,6 35,2 74,2 88,4 73,3 66,3 84,7 52,2 70,4 80,9 69,4
VC Carlanderska 51,3 87,4 35,6 84,8 92,3 53,3 59,4 88,2 72,1 85,9 91,0 56,3
VC Centrum 46,9 80,2 39,7 16,2 86,0 52,9 61,0 80,2 * * 81,3 48,9
VC City Skovde 52,1 72,1 24,0 38,1 94,7 9,6 72,1 72,9 64,5 52,5 * *
VC Dagson 44,9 88,1 32,7 63,7 82,4 53,7 59,3 84,8 68,1 55,8 90,3 45,8
VC Dalaberg 32,4 81,8 35,6 39,8 78,4 56,8 42,0 88,0 59,5 42,9 71,6 59,2
VC Dalsjéfors 58,7 80,4 24,8 62,5 87,9 65,6 75,2 89,0 75,0 77,9 90,5 78,6
VC Dalum 49,8 95,0 20,7 37,4 89,1 76,6 72,0 88,8 68,8 59,6 93,3 73,9
VC Edsgardet 43,7 94,4 33,0 72,3 84,5 76,7 64,5 92,0 62,6 74,3 84,7 70,1
VC Ekmanska 41,3 86,2 24,5 58,5 89,7 57,6 62,0 81,0 60,0 51,2 88,7 51,7
VC Eriksberg 53,9 89,8 32,4 77,0 87,6 61,5 61,8 90,7 69,0 77,3 92,3 52,0
VC Fjéllbacka 50,0 90,1 34,3 60,8 83,5 47,8 58,7 82,5 73,5 54,0 92,0 39,7
VC Floby 54,7 86,7 31,3 31,2 85,3 68,0 76,1 84,2 75,0 37,4 90,7 54,0
VC Floda 43,3 86,9 29,9 35,6 89,2 64,5 62,5 79,7 61,6 47,9 93,0 60,2
VC Fristad 56,6 95,5 29,5 71,8 88,4 68,0 75,3 95,6 70,0 71,4 89,5 62,6
VC Frélunda 45,9 78,0 35,5 54,5 79,3 41,0 62,5 78,8 65,3 57,0 84,3 44,4
VC Furulund 38,4 80,5 30,8 54,7 85,9 37,9 63,3 70,7 70,2 46,4 87,1 34,3
VC Fargelanda 58,2 93,1 36,3 82,1 82,5 74,0 75,0 94,6 69,8 79,2 84,0 77,6
VC Gamlestadstorget 43,8 88,2 32,8 58,4 80,5 59,0 55,3 86,6 62,9 66,9 79,7 64,7
VC Gibraltargatan 44,6 82,5 30,1 48,1 84,2 46,3 54,6 78,4 54,3 41,8 83,5 40,7
VC Granngérden 38,5 76,2 37,0 52,6 81,2 50,1 62,3 80,9 74,4 62,5 80,7 62,9
VC Grédbo 39,3 89,6 411 78,1 86,3 64,8 61,6 81,5 68,2 72,4 83,3 59,3
VC Guldvingen 44,7 61,7 27,1 20,3 88,8 38,3 66,3 65,8 65,0 40,9 89,1 44,8
VC Gullspang-Hova 46,5 86,5 42,0 42,1 89,3 19,5 61,0 91,7 64,2 63,1 * *
VC Gotene 53,3 68,4 30,4 43,3 88,3 35,5 64,3 70,8 64,8 47,3 91,6 28,3
VC Heimdal 56,5 82,3 35,8 71,5 84,8 54,5 79,2 84,8 68,5 71,8 90,5 61,3
VC Hentorp 40,7 57,5 41,4 70,1 88,3 34,8 68,7 74,9 77,3 751 90,7 43,4
VC Herrestad 52,0 89,6 35,2 60,5 91,4 71,1 67,9 88,9 76,7 64,1 92,4 70,8
VC Herrljunga 38,0 75,0 21,6 28,7 87,1 341 59,9 74,0 60,2 49,2 86,9 32,7
VC Hindas 37,2 93,5 31,1 60,7 84,4 73,1 52,4 87,5 72,7 68,8 81,8 68,8
VC Hjo 58,9 73,1 29,2 28,7 86,2 30,3 75,6 78,9 68,1 42,2 94,2 37,5
VC Horred 43,1 88,2 17,0 25,4 89,7 58,5 52,7 88,1 64,5 36,9 83,3 64,3
VC Hogsbo 30,3 82,1 27,3 36,5 86,1 56,1 45,9 74,9 60,3 40,0 87,9 55,1
VC Karlsborg 51,7 74,9 36,3 49,8 90,8 34,4 68,3 81,9 62,4 62,5 84,7 35,4
VC Kinna 49,3 85,9 38,8 32,9 86,2 56,1 69,4 84,2 65,7 69,3 91,3 571
VC Krokslatt 43,3 86,7 32,9 64,6 85,6 70,1 59,7 89,1 62,0 65,7 88,1 67,7
VC Kungshamn 34,7 84,6 34,1 12,0 89,3 46,6 50,2 87,5 70,9 31,9 94,0 40,3
VC Kungshojd 56,9 88,8 27,2 68,8 84,4 41,5 67,5 90,7 66,9 62,6 83,3 39,6
VC Kungssten 52,3 88,7 29,7 60,1 90,8 78,5 57,4 81,7 66,1 49,5 92,2 69,7
VC Kurhalsan 47,8 75,3 32,5 26,0 90,8 35,4 79,6 77,8 58,3 19,0 95,5 34,9
VC Kusten 64,2 87,7 38,8 32,3 89,6 69,3 78,7 89,1 74,0 64,0 91,4 68,5
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VC Kyrkbyn 39,7 88,7 36,2 60,9 84,3 57,3 53,1 89,7 76,9 62,1 81,8 56,4
VC Kallstorp 54,3 80,6 40,5 49,8 87,5 74,4 64,0 82,3 76,1 72,1 83,1 78,8
VC Kdrra 47,9 80,4 32,6 61,2 84,6 59,9 54,7 81,7 63,0 69,2 85,5 61,9
VC Landvetter 53,8 90,0 25,3 74,0 88,5 64,6 63,5 90,2 61,9 79,2 91,2 76,1
VC Lerum 46,9 79,9 23,4 18,8 88,4 55,4 56,3 79,6 69,9 30,8 90,8 61,3
VC Lindome 37,5 90,4 24,8 48,6 87,8 73,0 56,0 89,2 64,8 76,5 90,9 80,0
VC Ljungskile 49,8 88,9 32,9 59,1 87,5 66,7 63,9 85,9 72,2 60,7 89,0 65,9
VC Lysekil 38,8 86,2 48,2 58,4 87,0 55,5 46,8 89,6 70,6 63,9 87,8 52,3
VC Lakarhuset 44,2 89,3 45,1 65,5 88,2 73,6 57,4 86,5 64,9 66,7 85,3 72,3
VC Larjedalen 39,1 87,8 30,3 71,4 79,1 71,6 57,3 86,2 64,6 80,9 76,2 75,6
VC Lévgardet 40,8 86,4 26,4 28,8 71,9 54,1 52,8 85,6 63,8 42,6 71,3 50,0
VC Majorna 36,0 80,6 26,7 53,4 76,9 62,2 471 77,3 55,7 55,5 80,9 61,8
VC Mariestad 50,0 54,7 34,6 41,9 87,9 38,7 63,8 61,8 69,3 55,1 87,7 40,9
VC Masthugget 47,6 86,1 30,1 71,3 82,2 72,8 55,9 84,6 66,9 70,6 85,9 77,6
VC Mellerud 43,6 86,4 38,9 46,2 84,3 60,1 55,2 83,0 66,7 471 84,5 53,8
VC Munkedal 39,6 88,9 35,2 46,9 85,2 54,9 48,8 86,8 67,4 53,7 86,0 58,9
VC MbélInlycke 43,0 86,4 32,4 54,8 91,4 55,3 54,9 89,8 62,1 56,2 95,2 69,5
VC Mosseberg 63,1 82,6 46,6 18,2 89,6 72,3 77,5 70,8 76,3 45,9 91,8 61,9
VC Nordmanna 53,7 80,2 34,5 73,9 82,4 53,6 69,2 82,5 55,8 75,4 82,6 68,3
VC Nordstan 57,5 82,8 34,8 47,3 86,5 63,7 731 85,7 72,4 56,5 90,0 71,4
VC Norrmalm 58,0 78,9 46,6 371 88,0 52,2 75,2 76,3 80,6 51,9 88,0 57,9
VC Nossebro 45,6 69,2 48,3 48,7 84,4 43,8 63,4 77,9 70,6 59,3 86,0 54,1
VC Nygard 56,9 85,3 47,4 61,3 82,2 49,1 75,5 87,2 70,9 65,5 86,4 52,4
VC Oden 45,4 75,5 371 28,0 94,1 39,8 62,6 78,0 62,0 29,8 92,4 47,0
VC Olskroken 38,3 84,0 31,2 76,2 84,1 65,8 49,2 83,7 63,6 77,6 87,7 66,4
VC Opaltorget 42,4 81,5 31,3 43,8 84,8 41,9 53,5 79,8 65,9 41,3 87,3 33,3
VC Partille 51,7 80,8 41,7 76,1 85,3 60,3 65,9 80,9 731 76,4 85,4 61,1
VC Sandared 39,6 83,3 34,5 69,6 90,1 66,4 60,6 85,6 69,0 71,6 86,9 72,0
VC Silentzvagen 47,5 81,9 34,7 13,8 89,3 66,2 63,5 80,7 66,7 45,5 91,1 53,3
VC Sjobo 49,3 87,8 34,5 71,5 80,7 71,8 71,5 88,7 75,7 731 81,9 69,6
VC Skara 60,0 85,6 37,2 59,4 90,9 63,6 76,3 78,4 60,9 45,1 93,6 45,8
VC Skene 30,8 72,3 26,5 29,5 85,5 29,7 55,6 73,8 57,0 39,6 86,5 40,9
VC Skogslyckan 46,4 85,8 40,2 45,9 86,6 69,6 58,1 90,0 69,2 54,9 89,1 72,0
VC Slottsskogen 37,6 87,2 31,6 36,0 87,3 49,4 50,5 80,0 72,3 43,9 88,3 40,9
VC Solgarde 51,0 81,9 28,0 66,5 82,4 53,7 65,6 80,9 65,8 70,8 83,5 67,9
VC Sollebrunn 41,9 91,8 32,0 78,1 88,6 74,9 68,8 89,0 69,5 81,5 87,4 73,4
VC Stenstorp 56,8 83,0 34,2 40,1 86,9 64,8 771 87,3 77,9 51,3 91,0 74,0
VC Stenungsund 58,5 76,3 41,5 66,2 83,6 52,4 67,9 83,1 71,6 67,3 88,4 57,3
VC Stora H6ga 48,2 86,1 33,1 77,5 86,8 67,4 65,8 87,6 71,7 70,6 85,5 68,8
VC Stromstad 41,5 86,8 47,7 63,0 89,1 81,6 54,7 85,5 80,0 69,4 89,4 87,3
VC Styrsé 31,2 83,8 24,8 64,1 86,7 81,6 55,7 83,0 58,9 76,2 91,8 83,0
VC Svenljunga 46,0 91,3 24,7 57,9 86,3 61,5 64,4 92,2 63,0 59,1 86,8 56,9
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VC Satila 48,6 86,0 26,4 26,4 88,3 73,9 73,9 85,0 60,8 41 86,3 72,8
VC Sodra Ryd 44,8 63,1 39,1 35,3 791 49,8 64,1 76,8 73,6 49,2 78,6 53,0
VC Sodra Torget 50,2 84,4 34,9 67,7 85,4 66,1 73,0 84,9 73,5 71,0 83,0 70,2
VC Sérhaga 38,1 88,7 30,3 36,8 90,0 54,1 54,8 87,3 69,6 53,8 89,8 53,3
VC Tanumshede 33,7 93,3 32,1 73,3 79,2 54,9 56,4 88,1 62,3 70,3 84,0 54,1
VC Tibro 40,5 67,5 33,0 34,5 87,6 28,8 66,7 70,8 63,4 49,3 92,2 40,6
VC Tidaholm 52,6 80,6 30,9 56,0 84,9 54,9 77,7 79,7 71,6 61,0 87,3 49,8
VC Tidan 48,3 85,1 31,7 46,2 86,1 24,0 70,9 86,9 69,3 55,3 87,7 35,4
VC Tjérn 52,3 81,7 34,3 62,7 84,9 54,8 64,1 87,5 66,6 60,8 85,6 50,7
VC Torpavallen 32,3 88,5 25,1 50,3 83,8 53,3 45,6 89,9 59,3 60,7 90,8 55,1
VC Torslanda 51,7 92,4 29,8 80,3 91,6 79,7 71,2 90,3 66,5 73,6 91,7 69,2
VC Trandared 45,7 81,3 23,0 51,8 87,6 53,7 65,3 81,4 70,2 59,5 89,6 57,0
VC Tranemo 50,0 87,3 28,6 51,1 85,2 46,3 65,9 91,8 61,2 52,1 86,1 49,1
VC Tuve 48,4 87,4 23,2 76,1 86,1 69,6 62,2 84,8 62,4 70,7 83,1 62,5
VC Toreboda 43,4 78,4 36,3 53,5 83,1 29,3 65,3 83,3 66,7 54,4 80,6 34,1
VC Ulricehamn 53,5 88,6 29,9 76,3 87,0 71,5 74,3 88,2 69,8 77,5 91,5 73,9
VC Vara 55,6 83,1 33,3 29,6 89,8 52,8 71,6 83,8 73,0 45,7 93,4 60,7
VC Vargén 49,3 93,1 38,4 74,7 83,3 70,5 69,0 90,2 76,4 72,1 94,7 71,7
VC Vilan 58,4 82,6 37,7 21,8 83,2 62,6 75,2 75,2 88,5 16,1 87,9 56,5
VC Viskafors 44,3 91,2 36,7 80,1 88,0 78,9 66,3 92,6 75,9 89,8 88,7 85,2
VC Vargarda 52,6 81,2 31,0 70,4 86,8 54,6 68,8 79,3 65,0 67,1 86,4 57,7
VC Vanerparken 58,8 84,4 35,7 71,5 82,9 59,2 73,8 90,1 68,6 72,6 88,1 67,3
VC Aby 47,8 83,3 30,8 55,8 83,6 60,2 61,9 81,2 68,4 55,1 88,4 62,3
VC Agérdsskogen 43,5 73,8 31,3 43,3 90,4 62,2 61,2 70,1 72,5 51,6 92,3 57,4
VC Amal 49,0 77,8 33,8 55,7 86,9 47,0 59,2 84,1 56,4 56,8 87,6 51,0
VC Alvdngen 47,5 87,7 38,0 45,5 86,5 65,3 64,6 88,6 74,8 53,4 85,9 73,4
VC Angabo 42,0 85,4 30,8 47,0 87,8 69,8 61,7 84,1 63,0 56,3 86,8 62,0
VC Ockerd 46,0 92,2 22,5 75,3 90,2 711 59,8 86,3 66,3 66,9 92,7 66,1
Vasterledens VC 34,6 50,9 * * 89,6 46,1 46,2 51,5 * * 88,0 48,5
Wasterlakarna 44,3 89,7 32,1 45,8 88,6 32,1 54,9 88,3 70,1 66,2 91,4 36,7

* Underlag <30 patienter
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