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Vastra Gotalandsregionen

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 nationellt
sadana data om vérd och resultat som behdvs for kliniske
lirande och forbdttring, huvudminnens uppfoljning samt for
nodvindig forskning om primdrvirdens stora patientgrupper
(undantaget diabetes, Nationella Diabetesregistret (NDR).
QregPV som ir ett regionalt register fokuserar pa vanliga
kroniska sjukdomar. I denna rapport redovisas framfor alle
resultat f6r ischemisk hjirtsjukdom och hogt bloderyck.
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Kroniska sjukdomar
| primarvard — register
for battre vard

Primirvérden tar det storsta ansvaret for omhinder-
tagandet av patienter med kroniska sjukdomar. Qreg
PV erbjuder en mojlighet att virdera sin verksamhets
behandlingsinsatser for sjukdomar som omfattar mer
an 200 000 individer i Vistra Gotalandsregionen.

Arets rapport

Avrets rapport foljer strukturen fran forra drets rapport.
Vi redovisar inte utveckling over tid. Det pagar ett
arbete med bittre lagring av data for att ge tillforlitliga
jimforelser. Nytt dr en redovisning av farmakologisk
behandling av hypertoni och kranskirlssjukdom och
att ett sirskilt dterkopplingsverktyg kommer att intro-
duceras for mer detaljerad och ldttanvind aterkoppling
till respektive vardcentral.

Hur manga patienter har kroniska sjukdomar?

QregPV innehéller ca 311 400 patienter inom diagnos-
grupperna hypertoni, kranskirlssjukdom, diabetes,
astma och KOL. Gruppen hypertoni omfattar ca

229 000 personer.

Lakemedel

Som ett utvecklingsarbete pdgdr sambearbetning av

det regionala likemedelsregistret med data frin QregPV
for att finna relevanta kvalitetsindikatorer. Det kan
konstateras att det dr férhdllandevis stor variation i
farmakologisk behandling framf6rallt nir det giller statin-
behandling till patienter med hypertoni. Anpassningen
till patientens riskprofil kan vara 1dg bade nir det giller
behandling mot lipidrubbningar och blodtryck.

Aterkopplingsverktyg

Inom kort tas ett nytt dterkopplingsverktyg i drift.

Det skall ge snabb och enkel dtkomst till de viktigaste
resultaten for respektive virdcentral. De sjukdomar som
aterkopplas ir i det forsta skedet kranskirlssjukdom
samt hypertoni (utan diabetes och kranskirlssjukdom).

Andra férandringar i registret

Det pagér ett internt arbete i hur data lagras. Det
skapas en longitudinell databas som gor det mojligt
att mer flexibelt analysera data.

T8 oA
Finns det méjligheter till forbattringar?

Som vi tidigare konstaterat dr det fd individer som ir
vilkontrollerade i de flesta avseenden. Bara var femte
hypertonipatient uppfyller mélen for blodtryck, LDL-
kolesterol och att inte roka. Om man ligger till malet
BMI<30 dr det mindre dn en av 10 som ir vdlbehandlad
i alla avseenden. De patienter som har hogst risk for

hjirckirlhdndelse dr bara i liten grad intensivare behand-
lade dn de med ligre risk.

I rapporten redovisas ett flertal méct pd hur malvirden
enligt riktlinjer uppnds. Det saknas oftast referenstal
kring vad rimlig grad av maluppfyllelse bor vara efter-
som behandling skall individualiseras utifrén patientens
forutsittningar men de resultat som redovisas kan vara
en grund for reflektion kring uppnadda behandlings-
resultat och given behandling genom jimforelse med
andra enheters resultat.

Sammanfattningsvis sa

¢ Behandlas en stor andel av regionens befolkning for
kroniska sjukdomar

® Dessa kan leda till allvarliga komplikationer dir kvali-
teten i omhindertagandet har stor betydelse for risken
for allvarliga komplikationer

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

® Variationen som redovisas mellan vardcentraler bade
for méluppfyllelse och behandlingspraxis talar for att
det finns utrymme for forbattringar



Registrets innehall

Overgripande redovisning

Av de fem kroniska diagnosgrupperna i QregPV ir
hypertoni den stérsta. Av Figur 1 framgér att knappt
229000, eller 73 procent, av de knappt 311 400 unika
individerna som ingdr i databasen har diagnosen hyper-
toni, 22 procent diabetes, 20 procent astma, 16 procent
kranskirlssjukdom och 8 procent har KOL. En bety-
dande del av patienterna finns sledes registrerade under
flera diagnoser.

Figur 1. Antal individer med de olika diagnoserna
i QregPV, 2013.
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Avgransning av sjukdomsgrupperna

Det finns en betydande éverlappning mellan de olika
sjukdomsgrupperna framforalle mellan diabetes,
hypertoni, kranskirlssjukdom. Samsjuklighet dr ndgot
vanligare ju dldre patienterna dr.

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

QregPV innehéller siledes data dven for diabetespatienter.
Men hir dr det nationella diabetesregistret det natur-
liga uppfoljningsverktyget. Diabetessjukdomen behiver
dnda registreras eftersom det ger mojligheten att redo-
visa grupperna hypertoni och kranskirlssjukdom med
och utan patienter med diabetesdiagnos 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.

Figur 2. Samsjuklighet mellan diagnoserna hypertoni,
diabetes och kranskarlssjukdom, 2013.

Diabetes
(69 699)

Hypertoni
(228 739)

Ischemiska
hjartsjukdomar
(48 936)

Totalt
(261 188)



Hypertoni

Kort om diagnosgruppen hypertoni

* Gruppen omfattar en mycket stor del av regionens
befolkning, mer @n hilften av min #ldre dn 65 4r
finns i registret.

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

® Patienter med sirskilt hoga blodtryck behandlas
med forhéllandevis fa rekommenderade preparat.

¢ Det finns betydande variation i andelen som nar
mal for LDL-kolesterol och behandlingen ér inte
intensivare hos patienter med hogre risk for kom-
plikationer.

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

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

I denna redovisning ingdr patienter med hypertoni i
QregPV, 2013. Patienter med samtidig diabetes har
exkluderats dir det inte sirskilt pdpekas annat.
Skilet dr att olika medicinska riktlinjer giller f6r de
olika sjukdomarna.

Forekomst

QregPV inneholl 228 739 individer i gruppen hypertoni

vilket motsvarar en mycket stor del av befolkningen i
Vistra Gotaland, ca 15 procent. Av dessa hade 179 258
hypertoni utan samtidig diabetes.

Det finns en markant 6verrepresentation av dldre kvinnor
i hypertonigruppen i QregPV. Figur 3 visar dlders- och
konsfordelningen.

Figur 3. Antal individer med diagnos hypertoni fordelat
pa kvinnor och man.
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Att kvinnor dr overrepresenterade beror framforalle pd
kvinnors lingre livslingd i de dldsta dldergrupperna.

De som finns registrerade i QregPVs med hypertoni ut-
gor 27 procent av regionens befolkning, 50 r och ildre.
Om man dven riknar in diabetes med hypertonidiagnos
ror det sig om 38 procent av befolkningen. Den inom-
regionala fordelningen redovisas i Figur 4.

Figur 4. Andel individer i befolkningen som ar éver
50 ar och har diagnos hypertoni i registret uppdelat pa
halso- och sjukvardsnamnd (data ar aldersstandardiserat).




Det framgar att andelen hypertoni i primérvard dr lag i
nordostra Goteborg och Mittenilvsborg. Talen péverkas
av om vard sker hos andra vardgivare framforallt om
patientens sjukdom kontrolleras inom den specialiserade
varden. Det dr anmirkningsvirt att andelen hypertoni ér
sd lig i nordostra Goteborg sett till den hoga incidensen
av kranskirlssjukdom i unga &r i detta omrade.

I Figur 5 visas andelen patienter med hypertoni i
QregPV i forhdllande till befolkningsmingd.

Figur 5. Andel individer av befolkningen

som har diagnos hypertoni i registret.

OBS! Individer som har hypertoni som enbart
kontrolleras i specialiserad vard ingar inte.

Den gréna linjen representerar de individer som
aven har en diabetsdiagnos.
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Aven om registret inte omfattar alla individer med hyper-
toni sd ger resultatet en tydlig bild av hur stor gruppen
med hypertoni faktiskt dr. Befolkningsundersokningar
har visat att antalet individer med odiagnosticerad hyper-
toni dr mycket stort.

QregPV innehdller sdledes idag en betydande del av re-
gionens befolkning med deras riskfaktorer for hjirckirls-
sjukdom i form av blodtryckskontroll, blodfetter, rokning
BMI och midjeomféng.

Forekomsten av diagnosticerad hypertoni hos kvin-

nor och min 4r i stort sett densamma upp till ndgon-
stans mellan 65 och 70 &rs lder enligt QregPV. Enligt
epidemiologiska undersokningar dr hypertoni vanligare
hos min vilket talar for att fler mén dn kvinnor inte far
hypertonidiagnos och dirmed inte behandling.

Blodtryckskontroll

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

Figur 6. Andel individer med diagnos hypertoni som

uppnar blodtrycksmalen 140/90 respektive 150/90 mmHg.
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Séledes uppndr knappt hilften av patienterna med hyper-
tonidiagnos mélblodtrycket < 140/90 mm Hg. Andelen
som uppndr malblodtrycket varierar nigot med aldern dir
yngre kvinnor och ildre min har bist blodtryckskontroll.

Figur 7. Individer med diagnos hypertoni och ett
blodtryck under 140/90 mmHg uppdelat pa kvinnor
och man (95% konfidensintervall).
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Det finns en inomregional variation i andelen som uppnér
maélblodtrycket < 140/90 mm Hg. I Figur 8 redovisas
andelen som uppndr malvirdet for olika geografiska om-
riden i regionen.

Figur 8. Figur H-6. Andel individer som uppnar
blodtryck lagre an 140/90 mmHg uppdelat pa
halso- och sjukvardsnamnd.
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Ligst andel med vilreglerat blodtryck finns i Nordostra
Goteborg och Mittenilvsborg. Hogst andel med bra
blodtryck finns i Skaraborg och mellersta Bohuslin.

Figur 9. Andel individer som uppnar blodtryck lagre an
140/90 mmHg. Varje punkt representerar en vardcentral.
Vardcentraler med minst 40 individer redovisas

(95% konfidensintervall).
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Hypertonibehandling

I samverkan med regionkansliet har statistik tagits fram Den vanligaste behandlingen ir blockad av renin-

over hur patienter med hypertoni behandlats med blod- angiotensinsystemet (RAS-blockad. Ovriga preparat-

tryckssinkande preparat. Likemedelsverket har nyligen grupper idr ungefir lika vanligt férekommande. Beta-

uppdaterat sina riktlinjer {or atc forebygga aterosklero- blockerare ir, trots att det dr lagt prioriterat i riktlinjerna

tisk hjirt-kirlsjukdom med likemedel. Som behand- ungefir lika vanligt som kalciumantagonister och diuretika.

lingsrekommendation foreslas foljande preparatval: I tabellen nedan visas frekvensen av kombinationer av
likemedel.

Okomplicerad hypertoni
¢ ACE-himmare

Tabell 2. Andel individer med redovisade
behandlingsval vid olika blodtrycksnivaer.

e ARB
¢ Kalciumantagonist av dihydropyridintyp Behandling Systoliskt blodtryck (mmHg)
* Diuretikum av tiazidtyp <140 140-159 >=160
ENKELTERAPI
Ingen behandling 5,9 7,4 10,1
Om otillracklig effekt RAS-blockad 169 166 150
e ACE-himmare eller ARB + kalciumantagonist av Kalclumantagonist 85 89 76
dihydropyridintyp eller tiazid om malblodtryck Betablockad 71 6.6 6.4
fortfarande ej nas Diuretika 4,8 4,6 3,8
* Om malblodtryck fortfarande ej nds Summa 43,0 44, 43,0
e ACE-himmare eller ARB + kalciumantagonist av
dihydropyridintyp + tiazid DUBBELTERAP!
Diur+RAS 11,5 10,9 9,5
RAS+Kalcant 6,8 7,0 7,0
Tabell 1. Andel individer som behandlas med de Beta+Diur 4.2 3,7 33
vanligaste preparatgrupperna. Beta+RAS 5,3 5,4 6,7
Beta+ Kalcant 5,4 5,4 4,8
Preparatgrupp Andel Diur+ Kalcant 2,3 2,3 1,9
RAS-blockad 57,8 Summa 35,5 34,8 33,2
Diuretika 39,2
Kalciumantagonist 37, 3-4 PREPARAT
Betablockad 378 RAS+Kalcant+Beta 3,2 3,4 4,2
Kalcant +Diur+Beta 2,0 2,0 1,8
RAS+Diur+Beta 6,6 5,8 7,0
RAS+Kalc+Diur 5,3 5,5 4,8
RAS+ Kalcant +Diur+Beta 4,2 4,4 6,1
Summa 21,4 211 23,9




Atta procent av patienterna med en hypertonidiagnos

har ingen uthimtad blodtrycksmedicin. Knappt hilften
av patienterna behandlas med endast ett preparat.
Enbart RAS eller RAS i kombination med en eller

flera likemedel bland diuretika, betablockerare eller
kalciumantagonister dominerar den blodtrycksreglerande
behandlingen. Valet av blodtrycksbehandling med dessa
preparat varierar bara marginellt mellan olika uppmitta
blodtrycksnivder. Det genomsnittliga antalet likemedel
till samtliga patienter dr 1,80 preparat.

Sambandet mellan antalet preparatklasser som anvinds
och blodtrycksnivdn ir svagt. Bilden nedan visar antalet
likemedel och blodtryck dr svagt. Andelen som har tre
blodtryckspreparat ér storst bland de med blodtryck over
160 mm Hg men det dr péfallande stor andel av de med
de hogsta blodtrycken som bara behandlas med ett eller
tvd preparat.

Figur 10. Andel individer som hamtat ut recept pa
0-5 antal blodtryckspreparat vid olika nivaer av
systoliskt blodtryck.
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Det finns en viss variation mellan konen i behandling ddr
min behandlas med R AS-blockad i hogre utstrickning.
Min med hypertonidiagnos behandlas i storre utstrack-
ning 4n kvinnor med RAS enskilt eller i kombination
med andra blodtrycks-sinkande preparat, 63 procent for
min vs 54 procent for kvinnor. Kvinnor behandlas i ndgot
hogre utstrickning dn min med diuretika, betablockerare
separat eller i kombination.

Sambandet mellan antalet blodtryckspreparat och blod-
tryck dr sdledes svagt.

Det finns siledes ingen tydlig 6kning av antalet preparat
vid stigande blodtryck. En forklaring kan vara att det

dr patienter som inte tolererar, eller viljer att inte ta sin
medicinering har hogre tryck.

Intensiteten i behandling har ocksa stillts mot ytter-
ligare en riskfaktor. I Figur 11 visas en gruppering av
patienterna efter riskprofil i form av LDL-kolesterol och
blodtrycksnivéer.

Figur 11. Genomsnittligt antal blodtryckspreparat i
forhallande till systoliskt blodtryck och LDL-kolesterol.

Antal lakemedel

LDL-kolesterol (mmol/l)

Aven hir ir det svért att se ett samband mellan intensiteten
i blodtrycksbehandlingen och riskprofil. Det kan siledes
finnas utrymme att forbittra blodtrycksbehandlingen for
de med hogst risk.



Midjeomfang och BMI

I Figur 12 redovisas fordelningen i uppmitt midjeomfang.

Figur 12. Fordelning av midjeomfang for
individer med hypertoni.
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En maélgrins som angivits for midjeomfing dr mindre
dn 102 cm f6r médn och mindre dn 88 cm f6r kvinnor. 51
procent av minnen och 34 procent av kvinnorna nddde
dessa mal. Representativiteten for hela hypertonipopu-
lationen #r oklar. Hir kan det vara s att midjeomféng i
storre utstrickning mits pé individer med overvike.

BMI ir ett métt pd kardiovaskulir risk och baseras péd
vike i forhallande till ect lingdmace. Ece BMI 6ver 30
anges ofta som riskfylld 6vervikt och ir per definition
fetma. Fordelningen av BMI for kvinnor och min visas
i Figur 13.

Figur 13. Férdelning av BMI for individer med hypertoni.
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28 procent av minnen och 28 procent av kvinnorna har
ett BMI som dr 30 eller hogre.

Rokning

Ca 15 procent av bdde min och kvinnor roker. Yngre
kvinnor roker i ndgot hogre utstrickning in yngre min.
I gruppen kvinnor 50-55 ar roker 22 procent av
kvinnorna och 18 procent av minnen.

Figur 14. Andel kvinnor respektive man
som roker fordelat pa alder.
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Figur 15 visar den inomregionala fordelningen av rokning
hos patienter med hypertoni (inkluderar dven hypertoni/
diabetes).

Figur 15. Andel individer med hypertoni som réker
uppdelat pa halso- och sjukvardsnamnd.
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Andelen patienter med hypertoni som roker dr ndstan
dubbelt s stor i norddstra Goteborg som i vistra
Skaraborg.



Blodfetter

LDL-kolesterol ér en viktig riskfaktor for att utveckla
hjartkdrlkomplikationer. I denna redovisning ingdr, ddr
inget annat nimns, patienter med hypertoni och utan
samtidig diabetes och kranskitlssjukdom. Det kan vara
vanskligt att bedéma behandling utifrdn nationella rike-
linjer eftersom behandlingen skall anpassas efter patien-
tens samlade risk och inte enbart efter ett uppmitt virde.
Jimforelser kan ocksd storas av hur ofta lipider miits vid
olika védrdcentraler. Ett ofta accepterat behandlingsmal
ndr det finns skil 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 individer med diagnos
hypertoni och LDL-kolesterol under 3,0 mmol/I

fordelat pa kvinnor respektive man.
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Knappt hilften uppnér behandlingsmadlet < 3,0 mmol/l.
Min ndr malet i hogre utstrickning dn kvinnor. I Figur
17 redovisas den inomregionala variationen.

Figur 17. Andel individer med diagnos
hypertoni och LDL-kolesterol <3,0 mmol/I

uppdelat pa halso- och sjukvardsnamnd.
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P4 vérdcentralsnivd dr variationen betydligt storre vilket
framgér av nedanstiende figur. Aven om slumpvariatio-
nen okar vid redovisning pa denna niva finns det en viss
skillnad som kan bero pd skillnader i behandlingspraxis.

Figur 18. Andel individer med diagnos hypertoni som
uppnar LDL-kolesterol mindre an 3,0 mmol/I. Varje
punkt representerar en vardcentral. Vardcentraler med
minst 40 individer redovisas (95% konfidensintervall).
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Lipidsankande behandling

I samverkan med regionkansliet har statistik tagits
fram 6ver hur patienterna med hypertoni behandlats
med statiner under 2013. Vi har valt att redovisa endast
statiner eftersom likemedelsverkets riktlinjer siger att
statinbehandling ger likartad relativ riskreduktion oav-
sett lipidniva och att svagare dokumentation for 6vriga
lipidsdnkare som har en begrinsad roll i kardiovaskulir
prevention. Anvindningen av andra preparat var ocksd
mycket liten.

Det dr forhdllandevis stor variation i andelen patienter
som behandlas med statiner och som forefaller vara storre
an vad som kan forklaras av slumpen. Den vardcentral
som har hogst andel behandlade patienter, 58 %, har

580 patienter med hypertoni utan registrerad diagnos av
diabetes eller kranskirlssjukdom.

Figur 19. Andel individer med diagnos hypertoni
som behandlas med statiner.
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Behandlingen mot blodfettsrubbningar skall styras efter
patientens risk for hjdarckirlhdndelser. Det kan forklara
den skillnad det finns mellan kénen dér 25 % av kvin-
norna och 28 % av minnen behandlas med statiner

Skillnaden finns mellan relativt yngre min och kvinnor
vilket visas i figur 20.

Figur 20. Andel individer med diagnos hypertoni som
behandlas med statiner.
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Den ligre behandlingsintensiteten hos #ldre forefaller
bero pé att dessa individer 4ndd uppndr mal for LDL-
nivan (figur 21).

Figur 21. Andel individer med diagnos hypertoni som
har ett LDL-kolsterolvarde mindre an 3,0 mmol/I.
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Det dr mycket stor skillnad mellan andelen som ndr mal
for LDL-kolesterol mellan de som har statinbehandling
och de som inte har det vilket framgdr av figur 22.

Figur 22. Andel individer som uppnar malet for
LDL-kolesterol (< 3,0 mmol/l) fér patienter med
och utan statinbehandling
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Individualisering av behandlingen innebir en anpassning
till sdvil patientens samlade risk och uppmitta nivder

av LDL-kolesterol. Bilden nedan visar givna doser av de
vanligaste preparaten.

Figur 23. Anvand dos av statinpreparat vid
olika nivaer av LDL-kolesterol.
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Det finns ingen 6kning av doser for de patienter som har
hogst virden. Men resultatet kan paverkas av att de tdl
hogre doser simre, dr underbehandlade och dirmed har
hogre virden.

De patienter som har simre kontrollerat blodtryck, och
dirmed hogre risk, bor behandlas intensivare. Figur 24
visar att sd inte dr fallet.

Figur 24. Andel rékande respektive icke-rokande
individer som behandlas med statiner vid olika
blodtrycksnivaer.
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Tvirtom dr det s att de patienter som har hogst blod-
tryck behandlas i minst utstrickning med blodfettsin-
kande preparat. Denna skillnad kan inte forklaras med
skillnader i dlder eller kon. En logisk forklaring kan vara
att patienter som inte tar rekommenderade blodtrycks-
preparat inte heller tar sin lipidsinkande medicinering.
Men det dr uppenbart att det dr en riskgrupp som for-
tjanar uppmirksamhet. De som roker behandlas i hogre
utstrickning med statiner.

Samverkan mellan riskfaktorer

Det finns en betydande samverkan mellan riskfakto-

rer. Kombination av rokning, lipidrubbning och daligt
reglerat blodtryck flerdubblar risken for att utveckla
hjirckirlkomplikationer. I bilden nedan visas andelen in-
divider som har en eller flera riskfaktorer i hela gruppen
hypertoni utan diabetes.

Figur 25. Andel individer i registret med
riskfaktorerna hypertoni, LDL-kolesterol >3,0 mmol/Il
och som roker. | figuren ingar inte de 20 % som inte
har nagon av riskfaktorerna.

Blodtryck > 140/90 LDL > 3,0

Totalt (70 540)
20% utan nagra
riskfaktorer alls

Figuren ovan visar andel som inte ndr malvirden. Det
som blir dver dr 20%, det vill siga 20 % har ingen av
dessa riskfaktorer. Det vill siga blodtryck under 140/90,
LDL-kolesterol < 3,0 mmol/l och ir icke-rokare.

Séledes dr en av fem vilbehandlade i alla dessa avse-
enden. Berikningarna dr ndgot osidkra pd grund av att
bortfallen i variablerna adderas och gruppen med alla
virden registrerade dr forhdllandevis liten.



Figur 27. Andel individer i befolkningen som ar éver
50 ar och har diagnos kranskarlssjukdom uppdelat
pa hélso- och sjukvardsnamnd (data ar aldersstan-

dardiserat).
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Kort om diagnosgruppen kranskarlssjukdom

* Diagnosgruppen kranskirlssjukdom som besoker
primirvard idr betydande och utgérs av knappt
50000 individer.

e En stor del av patienterna ingdr ocksa i diagnos-
grupperna hypertoni och diabetes. 5

* En betydande del av patienterna har multipla risk
faktorer for att utveckla nya hjirtkirlhindelser.
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Det finns inomregionala skillnader som fordrar dju-

Forekomst
2013 innehdll QregPV 48 936 individer i gruppen

pare analys, se Figur 27. I vilken utstrickning patienter
behandlas i specialiserad vird eller primirvird kan ha

kranskirlssjukdom (ischemisk hjirtsjukdom) varav 12
498 (25 procent) dven hade diabetesdiagnos och 32 297
(70 procent) hade en hypertonidiagnos. Antalet min ar
betydligt fler in kvinnor, 29 698 respektive 19 237.

Figur 26. Antal individer med diagnos
kranskarlssjukdom fordelat pa kvinnor och man.

betydelse med detta sitt att mita. Det genomsnittliga
antalet i nordostra Goteborg dr anmirkningsvirte ldgt
med beaktande av den hoga dodligheten i kranskirls-
sjukdomar i yngre dldrar i denna del av regionen. Det
kan tala for att andelen odiagnostiserad kranskirlssjuk-
dom ir storre i detta omrade.

Antal
1200 Figur 28. Andel individer av befolkningen som har
1000 hf\vh diagnos kranskarlssjukdom i registret.
_j .\’\a\ OBS! Individer som har kranskarlssjukdom som enbart
800 / A kontrolleras i specialiserad vard ingar inte.
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Min far diagnos kranskirlssjukdom i betydligt yngre

dldrar dn kvinnor vilket dven framgar av Figur 28 som ir

befolkningsrelaterade tal.
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Blodtryckskontroll

Kontroll av hypertoni 4r en viktigt for att hindra
progress av sjukdomen i gruppen som har kranskirls-
sjukdom. I figuren nedan redovisas hur stor andel som
uppndr olika blodtrycksnivéer.

Figur 29. Andel individer med diagnos
kranskarlssjukdom som uppnar blodtrycksmalen

140/90 respektive 150/90 mmHg.
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Mer dn hilften av patienterna med kranskirlssjukdom
uppnédr méilblodtrycket < 140/90 mm Hg. Jimfort med
hypertonipopulationen ir det fler som har vilreglerat
blodtryck och min ndr blodtrycksmal i ndgot hogre
utstrackning dn kvinnor.

Det finns en viss inomregional variation i andel patienter
som ndr blodtrycksmadlet.

Figur 30. Andel individer som uppnar blodtryck
lagre én 140/90 mmHg uppdelat pa héalso- och
sjukvardsnamnd.
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P4 virdcentralsnivad dr variationen storre. Fran en tredje-
del av patienterna upp till fyra femtedelar ndr mélet.

Figur 31. Andel individer som uppnar blodtryck lagre
an 140/90 mmHg. Varje punkt representerar en
vardcentral. Vardcentraler med minst 40 individer
redovisas (95% konfidensintervall).
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Midjeomfang och BMI

Midjeomféng ir en oberoende riskfaktor f6r kranskarls-
sjukdom. I Figur 32 redovisas fordelningen i uppmitt
midjeomfang.

Figur 32. Férdelning av midjeomfang for individer med
kranskarlssjukdom.
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En vedertagen malgrins som angivits for midjeomfang
ar mindre an 102 cm f6r midn och mindre dn 88 cm for
kvinnor. 48 procent av minnen och 28 procent av kvin-
norna nddde dessa mil. Hir kan det vara si att midje-
omfing i storre utstrickning mits pé individer med
overvike.

Fordelningen av BMI f6r kvinnor och min visas i Figur 33.

Figur 33. Fordelning av BMI for individer med
kranskarlssjukdom.
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Fordelningen ér likartad den som ses i gruppen hyper-
toni. 28 procent av minnen och 32 procent av kvinnorna
har ett BMI vid 30 eller hogre.

Rokning

13 procent av minnen och 12 procent av kvinnorna
roker. Yngre kvinnor i gruppen med kranskirlssjukdom
roker i storre utstrickning dn min.

Figur 34. Andel kvinnor respektive man som réker
fordelat pa alder.
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Blodfetter

Av de patienter som har kranskirlssjukdom finns det
uppgift om LDL-kolesterol hos 56 %. Om de som dven
har diabetes inkluderas sd ir siffran 63 %. Med det
menas ett LDL-virde registrerat pd ett lasbart sitt de
senaste 450 dagarna. Kommande struktur av registret
medger analys idven av ildre virden in 450 dagar som
dar den grins som giller for datahdmtning idag. I den
fortsatta redovisning i detta avsnitt avses patienter utan
diabetes.

I de foljande tva figurerna redovisas andelen som uppnar
behandlingsmadlet LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l i olika
omraden i regionen samt for enskilda vardcentraler.

Figur 35. Andel individer med diagnos och som uppnar
LDL-kolesterol mindre én 2,5 mmol/l uppdelat pa halso-

och sjukvardsnamnd.
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Figur 36. Andel individer som uppnar behandlingsmal
for LDL-kolesterol. Varje punkt representerar en
vardcentral. Vardcentraler med minst 40 individer

redovisas (95% konfidensintervall).
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I Figur 36 redovisas sivil andelen som uppnar behand-
lingsmaélet < 2,5 mmol/l. som < 1,8 mmol/l. Det ir f&
individer som uppndr det ligsta malet for LDL-kolesterol.

Ett allmint accepterat behandlingsmal 4r att LDL-
kolesterol skall vara under 2,5 mmol/l for att minska
risken for nya hjirtkirlhidndelser. Men idag diskuteras
ofta 1,8 mmol/l for sirskilda riskindivider och det
diskuteras dven intensivbehandling oberoende av

Andelen med bra LDL-kolesterol ir ligre hos kvinnor
dn hos min for samtliga dldersklasser forutom de yngre

(Aldern 30—44 3r).

Tabell 3. Andel individer som behandlas med de
vanligaste preparatgrupperna.

Preparat %

Simvastatin 68,9
Atorvastatin 26,3
Rosuvastatin 3,4
Pravastatin 1,4
Fluvastatin 0,02

Det vanligaste preparatet dr simvastatin 20 mg f6ljt av
atorvastatin 20 mg.

Fordelningen mellan doser framgér av tabell 4.

Tabell 4. Andel individer med redovisade
behandlingsmal efter dos.

LDL-niva. 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg
Andel (%) | Andel (%) | Andel (%) | Andel (%)
. . . . . Simvastatin 9 47 44 1
Figur 37. Andel individer med diagnos kranskarlssjukdom
som nar LDL-kolesterolnivd mindre &n 1,8 mmol/I Pravastatin 0 >6 43 0
respektive mindre &n 2,5 mmol/l férdelat pé alder. Fluvastatin 0 70 30 0
% Atorvastatin 7 37 35 21
60
Rosuvastatin 53 30 15 0
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Andelen som far behandling pa respektive vardcentral
framgdr av figuren nedan.

Figur 38. Andel individer med kranskarlssjukdom
(utan diabetes) som behandlas med nagon statin.
Vardcentraler med minst 50 individer redovisas.
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I foljande figur visat preparatval i forhallande till upp-
mitt virde pad LDL-kolesterol. Av figuren framgar att
allt storre andel behandlas med atorvastatin, ju hogre
virdet dr pd LDL-kolesterol. Det framgér ocksd att den
viktigaste forklaringen till de higsta nivderna ir att
ingen behandling ges..

Figur 39. Andel individer med kranskarlssjukdom (utan
diabetes) som behandlas med specifika preparat.
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Preparatvalet foljer sdledes tydligt lipidnivierna med en
okande andel av det mer potenta atorvastatin. For given
dos ses inget sddant samband med kolesterolniva. I ned-
anstdende figur visas sambandet mellan LDL-kolesterol
och given dos av de olika preparaten.

Figur 40. Val av blodfettsankande preparat och doser
vid olika LDL-kolesterolnivaer.
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Samlad kontroll av riskfaktorer

For ischemiska hjirtsjukdomar var det 23 % som hade
LDL<2,5 mmol/l, blodtryck under 140/90, BMI < 30
och som inte rokte. Det finns en betydande samverkan
mellan riskfaktorer ddr den samlade risken dkar bero-
ende for varje enskild faktor. Kombination av rokning,
lipidrubbning och daligt reglerat blodtryck flerdubblar
risken for att utveckla hjirtkirlkomplikationer.

Atorvastatin =@ Rosuvastatin



KOL

2013 innehdll registret knappt 24 000 patienter med
diagnosen KOL.

Antalet kvinnor med KOL var ndgot storre dn antalet
man.

Figur 41. Antal individer med diagnos KOL fordelat pa
kvinnor och méan.
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Aven redovisat i andel av befolkningen dr KOL vanligare
hos kvinnor upp till 75-80 4rs 4lder.

Figur 42. Andel individer av befolkningen som har
diagnos KOL i registret. OBS! Individer som har KOL som

enbart kontrolleras i specialiserad vard ingar inte.
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Det finns en tydlig skillnad mellan andel individer med
KOL-diagnos i primirvard mellan de olika omridena i
regionen.

Figur 43. Andel individer i befolkningen som ar 6ver
50 ar och har diagnos KOL i registret uppdelat pa halso-

och sjukvardsnamnd (data ar aldersstandardiserat).
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Hogst prevalenstal finns i norddstra Goteborg dir vi vet
att andelen rokare dr hogst i regionen (Figur 43).

Figur 44. Andel individer med diagnos KOL som réker i
olika aldersgrupper. Den bla linjen representerar
individer med endast hypertoni som jamfoérelse.
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Négra andra indikatorer f6r KOL redovisar vi inte i detta
ldge dirfor att utvecklingsarbete pagar.

Vi har valt att inte redovisa andelen som har genomfort
spirometri pd grund av osikra data.



Registreringskvalitet

Alla virdcentraler inom Vistra Gotalandsregionens vard-
val rapporterar till QregPV. Genom den automatiska da-
tahimtningen fingas alla patienter som ingdr i nigon av
de utvalda diagnosgrupperna forutsatt att patienten inte
avbojt att medverka. Det regionala dterkopplingsverkty-

Tabell 5. Andel patienter i registret med kranskarls-
sjukdom som har registrerad uppgift

get SPEAR, som innehdller vissa mdtt pd registrerings-
kvalitet, togs i drift frdn och med 2011 Registreringen
av enskilda variabler forbattrats patagligt sedan SPEAR
togs i drift. I tabellen nedan visas andelen patienter med
rapporterade virden for tre diagnosgrupper.

Tabell 7. Andel patienter i registret med hypertoni
exkl. diabetes som har registrerad uppgift

Registrerade '::;:_:Id;eig; : Registrerade ':::::Idree?‘i,z :
Blodtryck, diastoliskt 40497 83 Blodtryck, diastoliskt 147791 82
Blodtryck, systoliskt 40497 83 Blodtryck, systoliskt 147791 82
Kolesterol 33977 69 Kolesterol 121052 68
LDL 30263 62 LDL 102600 57
Triglycerid 30551 62 Triglycerid 103659 58
Langd 38335 78 Langd 142469 79
Vikt 32065 66 Vikt 110992 62
Midja 23567 48 Midja 85208 48
Uppgift rokning 28832 59 Uppgift rékning 101885 57

Tabell 6. Andel patienter i registret med KOL som
har registrerad uppgift

Registrerade '::‘g::;ee?;'
Blodtryck, diastoliskt 16980 71
Blodtryck, systoliskt 16980 71
Kolesterol 11722 49
LDL 10281 43
Triglycerid 10212 43
Langd 20364 85
Vikt 16304 68
Midja 8550 36
Uppgift rokning 16461 69
Uppgift spirometri 14556 61

Andelen patienter med registrerade virden redovisas
for varje vardcentral i avsnittet Resultatredovisning pa
vardcentralsniva.



Bakgrund

Primirvédrdens kvalitetsregister Vistra Gotaland (QregPV)
dr ett kvalitetsregister som har utvecklingsstod fran Vistra
Gotalandsregionen (VGR) och tidigare fran Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Hittills dr endast virdcentra-

ler i VGR anslutna.

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

QregPV startades 2006 av det Allminmedicinska Sektors-
rédets Arbetsgrupp for Kvalitet (ASAK). Det dr en profes-
sionellt sammansatt grupp som i praktiken fungerat som
styrgrupp sedan start av registret. QregPV var inlednings-
vis en databas enbart for offentlig primirvérd. I samband
med virdvalets inférande i VGR har registret omvandlats
till ect kvalitetsregister som omfattar savil offentligt som
privat driven primirvdrd i VGR. Detta innebir bland
annat information till patient, ritt att avboja deltagande,
rite till registerutdrag mm. Sedan 2010 4r registret knutet
till Registercentrum Vistra Gotaland.

Aterkoppling till virdcentraler sker én s& linge i begrinsad
omfattning i ett webbaserat och interaktivt generellt dter-
kopplingssystem for kvalitetsindikatorer i Vistra Gotaland
Region - Munin.

Vad ingar i registret och
hur sker registrering?

For ndrvarande registreras information
for de fem kroniska sjukdomarna:

¢ Hypertoni

* Diabetes

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

e Astma

Datainsamlingen sker med ett uttagsverktyg frin
journal vilket kriver journalforing av uppgifter pé ett
strukturerat sitt. Forst eftersoks uppgift om diagnos
och direfter himtas de data som ir relevanta f6r den
diagnosgruppen.

Beroende pd diagnos inhdmtas uppgifter som: lingd,
vikt, midjeomfing, HbAlc, kolesterol, triglycerider,
LDL-kolesterol, blodtryck, rokning och spirometri. Det
dr alltid det senaste virdet som hdmtas tillsammans
med datum for registrering. Férutom dessa mitvirden
tillfors registret uppgifter om, kon, dlder, virdcentral
och geografiskt omride. Aven senaste bescksdatum och
datum for respektive mitvirde registreras. Data Gverfors
varje ménad till QregPV och ddrmed samlas dven serier
av mitvirden dver tid. Det insamlade materialet speg-
lar statusen for en patient vid dennes senaste besok pd
en vardcentral som ingédr i VG Primirvird. Detaljerad
information om de data som himtas in finns pd www.
registercentrum.se



Resultatredovisning pa vardcentralsniva

Idag aterkopplas resultat fran QregPV till alla virdcentraler
pa ett 6ppet siitt, 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 ppen redo-
visning av enskilda vardenheter. Med hypertoni i denna
redovisning menas patienter som har:

* Hypertoni, inte kranskirlssjukdom, inte diabetes
e Alder 18-79 ar

e Inte samtidig diabetes eller kranskirlssjukdom

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

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

Jimforelsetalen maste tolkas med forsiktighet pd grund
av slumpvariation i utfall, effekter av bortfall i registre-
ring av variabler mm. Det dr ocksa sd att det finns skill-
nader mellan vardcentralerna befolkning sisom alders-
fordelning och framforalle socioekonomiska faktorer.

Vi har valt att redovisa hypertoni genom att exkludera
diabetes och kranskirlssjukdom frdn gruppen eftersom
malvirden enklare relateras till nationella riktlinjer.

Firgsittning i tabellen har gjorts enligt den princip som
anvinds i "Oppna Jamforelser”, det vill siga den tredjedel
med liagst maluppfyllelse blir rosa, htgst maluppfyllelse
gron och 6vriga gult. Firgliggningen anger relativ posi-
tion och ir inget betyg.

Ibland kan skillnaden mellan att vara rosa, gul el-
ler gron vara liten och i stor utstrickning forklaras av
slumpvariation.

Observera att uppgifter fran det regionala dterkopplings-
verktyget SPEAR (som kommer att ersittas med ett nytt
aterkopplingsverktyg, Munin.) inte alltid stimmer 6verens
med uppgifter frin QregPV, dels pd grund av skillnader
i definitioner och dels hur datauttag har gjorts.



Tabell 8. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2013.

Hypertoni Kranskarlssjukdom
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Norra Bohuslan
Capio vardcentral Orust 42,8 84,0 32,2 74,6 87,3 48,2 61,9 87,6 66,8 72,5 89,6 43,4
Kvarterskliniken Tanum 26,4 76,8 43,4 45,2 80,1 34,3 46,8 76,5 65,5 48,7 85,3 42,0
Lysekils Lakarhus 59,7 941 32,6 84,0 87,8 94,2 73,4 93,5 59,9 79,3 89,5 92,2
Narhalsan Fjallbacka vardcentral 53,1 90,6 33,8 61,7 85,0 53,1 55,7 88,3 67,1 63,3 100,0 43,3
Nérhalsan Kungshamn vardcentral 40,2 87,3 25,2 16,9 92,1 48,5 51,6 90,6 74,7 34,0 93,8 39,3
Narhalsan Lysekil vardcentral 44,8 89,0 47,2 68,0 87,1 65,3 55,9 90,2 71,0 66,2 90,8 65,0
Narhalsan Munkedal vardcentral 45,0 92,9 37,3 46,8 83,7 66,8 52,5 91,7 71,4 49,8 83,7 66,1
Narhalsan Strémstad vardcentral 43,2 81,5 49,5 62,9 90,3 54,2 52,0 80,9 78,2 67,8 90,1 66,1
Nérhélsan Tanumshede vardcentral 38,0 92,1 30,2 70,4 80,4 57,9 50,3 93,1 65,6 69,7 85,9 48,9
Sotends vardcentral i Hunnebostrand 49,5 88,8 29,9 20,9 89,6 69,4 57,2 90,6 571 25,7 89,1 67,5
Vardcentralen Bohuslinden 57,0 92,5 30,9 81,4 85,0 59,8 731 83,0 67,5 76,2 85,6 50,5
Dalsland
Balderkliniken 41,0 72,1 * * 65,8 11,9 58,0 81,0 * * 78,8 22,4
Narhalsan Bengtsfors vardcentral 54,7 85,0 45,2 61,3 83,1 50,2 69,3 90,4 75,1 65,4 82,9 54,5
Narhalsan Backefors vardcentral 45,6 90,8 39,1 82,3 89,0 71,8 70,5 94,6 48,8 73,9 87,8 73,9
Narhalsan Dals-Ed vardcentral 44,2 95,2 30,1 76,7 84,1 74,3 64,2 88,9 61,4 70,5 85,8 65,0
Narhalsan Fargelanda vardcentral 54,7 93,9 38,8 88,0 84,0 71,8 73,3 91,3 68,2 81,2 88,3 80,1
Narhalsan Mellerud vardcentral 49,9 85,5 38,3 48,4 83,4 69,7 63,2 84,9 65,6 50,7 87,1 57,0
Narhalsan Amal vardcentral 50,2 77,7 35,2 61,5 88,2 59,2 69,1 88,2 58,9 70,4 88,0 68,2
Trestad
Achima Care Trollhattans vardcentral 54,8 81,1 40,4 7,2 82,6 50,3 64,0 77,0 63,3 14,1 86,1 57,3
Achima Care Uddevalla vardcentral 42,5 62,2 25,5 71,9 89,5 67,8 49,2 61,5 54,2 73,8 89,5 68,2
Maria Alberts vardcentral 43,2 78,9 35,9 36,1 83,7 9,9 68,5 79,6 67,4 50,6 89,8 27,4
Medpro Clinic Bralanda vardcentral 45,2 65,3 49,1 1,4 86,8 37,8 63,6 71,7 * * 90,4 37,7
Medpro Clinic Lilla Edet vardcentral 54,2 80,5 40,5 15,5 79,2 59,4 69,8 81,4 76,6 22,8 82,5 69,2
Medpro Clinic Torpa vardcentral 43,6 80,4 37,5 17,7 81,0 28,2 68,2 78,6 67,2 28,6 90,1 36,2
Narhalsan Dagson vardcentral 48,0 88,8 34,0 70,9 82,8 64,0 59,1 89,6 73,6 56,1 87,3 47,0
Narhalsan Dalaberg vardcentral 39,4 81,6 34,2 43,3 75,6 55,2 42,4 85,4 62,5 51,9 71,2 56,2
Narhalsan Granngarden vardcentral 39,6 773 41,4 64,4 80,7 57,6 58,9 89,0 72,0 78,5 79,2 78,0
Nérhalsan Herrestad véardcentral 52,0 87,8 34,6 59,4 92,3 62,0 66,3 88,9 81,9 66,4 91,1 61,9
Narhalsan Kallstorp vardcentral 51,5 85,8 41,0 73,5 87,9 77,0 57,8 87,3 80,6 78,8 88,0 80,9
Narhalsan Ljungskile vardcentral 54,6 88,9 28,9 70,3 85,4 67,9 59,0 84,1 73,0 65,9 89,0 67,0
Nérhalsan Skogslyckan vardcentral 48,5 94,0 37,1 69,7 87,5 85,1 60,0 94,6 70,0 70,9 89,6 86,1
Narhélsan Vargon vardcentral 45,0 93,6 39,5 84,0 86,6 73,6 68,8 91,2 72,6 82,5 90,1 69,7
Narhélsan Véanerparken vardcentral 56,6 83,5 34,5 72,3 83,6 56,4 74,6 87,3 65,4 73,5 87,5 68,2
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Trestad, forts
Primapraktiken 40,4 86,3 37,2 31,0 89,2 48,2 54,0 85,6 73,9 46,8 88,5 51,1
Stavre vardcentral 56,8 93,1 39,3 9,6 91,0 71,6 71,9 94,2 67,8 251 92,1 72,6
Vardcentralen Nordstan 58,3 84,4 34,5 34,5 89,9 67,9 73,0 87,9 74,4 53,4 91,5 76,5
Vardcentralen Silentzvagen 48,8 78,8 32,5 15,6 91,7 62,3 66,3 84,1 67,8 44,5 92,3 59,8
Mitten-Bohuslan
Adina Halsans vardcentral Nol 41,4 96,4 20,1 83,1 86,6 88,4 72,9 96,0 54,2 83,0 88,4 86,0
Almo Lakarhus 34,8 98,4 38,2 88,8 91,0 93,1 60,7 98,2 64,8 94,7 92,0 87,7
Backa Lakarhusgruppen Stenungsund 47,8 84,2 31,6 86,5 88,7 83,2 53,5 92,2 56,8 90,6 88,1 85,7
Bohuspraktiken 58,3 84,7 39,0 6,8 83,5 56,4 68,6 81,4 * * 83,8 57,6
Centrumpraktiken 48,6 87,7 36,6 19,7 89,7 68,5 65,8 86,4 70,5 51,1 90,2 55,0
HoNo vardcentral 34,1 45,1 * * 88,2 31,1 48,8 45,4 * * 91,1 48,6
Nérhélsan Nordmanna vardcentral 59,4 85,8 31,9 53,9 82,0 61,2 79,0 82,7 61,4 65,4 84,7 66,9
Nérhalsan Solgérde vardcentral 48,3 771 27,2 56,1 82,3 53,9 65,8 82,0 65,9 65,9 87,3 67,8
Narhalsan Stenungsund vardcentral 54,6 75,9 38,4 731 87,8 56,6 68,7 81,1 69,4 75,5 89,3 63,2
Narhalsan Stora Hoga vardcentral 45,0 87,8 34,3 81,2 82,7 66,6 67,9 92,4 68,8 74,4 83,2 62,2
Narhalsan Tjorn vardcentral 52,9 84,3 34,2 73,4 86,4 68,5 69,8 88,6 64,1 66,1 87,1 60,1
Narhalsan Alvangen vardcentral 55,8 87,5 33,6 13,4 86,6 70,7 67,4 88,6 69,0 15,4 90,8 75,5
Narhalsan Ockero vardcentral 47,0 88,9 24,0 84,0 91,4 64,0 62,9 94,3 61,8 78,6 92,7 58,6
Nédinge vardcentral 47,3 69,3 43,0 41 95,0 15,7 50,4 75,6 67,7 58,9 100,0 27,4
Vardcentralen Kusten 65,1 90,2 36,2 31,0 90,0 71,5 79,8 90,8 77,2 61,8 90,1 70,5
Goteborg — Centrum
Allemanshélsans vardcentral Frélunda 57,2 92,7 29,1 74,1 82,8 57,8 84,9 79,1 56,8 65,7 82,9 61,2
Allemanshélsans véardcentral Landala 55,1 91,3 34,9 74,6 83,5 80,3 81,2 92,3 62,2 71,2 75,0 69,2
Capio vardcentral Axess 55,1 85,9 40,8 76,6 85,8 68,8 69,1 89,1 65,0 78,8 87,6 62,2
Capio vardcentral Billdal 49,2 88,9 38,7 78,8 94,4 66,5 65,2 84,4 73,6 75,6 92,3 65,0
Capio vardcentral Garda 67,2 87,5 38,6 86,6 85,9 78,2 69,7 87,1 68,3 87,9 92,3 74,3
Din Klinik 51,9 84,4 * * 74,3 46,3 80,6 90,0 * * * *
Fredriksdals Lakarhus 42,4 92,7 42,9 81,7 90,7 84,8 68,6 92,7 60,4 87,3 87,2 85,5
JohannesVarden - vardcentral och BVC 42,6 86,4 41,5 41,5 88,4 40,5 67,6 84,0 77,0 48,8 87,9 46,4
Jarnhalsan 55,7 86,3 23,3 78,3 86,5 69,7 71,2 86,0 59,3 63,4 89,2 69,9
Kungsportslakarna 43,1 81,0 35,5 47,8 81,1 24,5 49,7 78,8 80,2 59,0 86,7 20,3
Kvarterskliniken Almedal * * * * * * * * * * * *
Kvarterskliniken Husaren 38,9 90,7 41,2 43,5 87,1 23,4 52,7 81,3 74,5 56,0 * *
Kvarterskliniken Lorensberg 43,2 86,8 47,4 56,4 87,2 21,1 39,7 84,9 76,0 58,1 * *
Narhalsan Askim vardcentral 42,2 81,5 32,3 64,9 92,6 52,4 61,3 85,0 66,5 71,4 93,8 55,6

* Underlag <30 patienter




Tabell 10. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2013.

Hypertoni Kranskarlssjukdom

g . g £ g . g £

g & = 3 g || £ £ s & £

E 2 2 ¢ 2 E £ g ¢ E

g 2 & 2 s/l 8 2 - 2z £

S : s 3 _ & S s 3z _ 3
Vardcentral = & £ & oy & = & 5 & i &
Goteborg - Centrum, forts
Narhalsan Frolunda vardcentral 46,8 75,0 32,6 57,7 78,2 38,6 53,9 73,4 64,7 58,2 84,0 39,4
Nérhalsan Gibraltargatan vardcentral 46,8 85,8 27,8 54,2 84,4 46,1 54,0 80,9 58,9 44,2 80,5 38,1
Nérhalsan Hégsbo vardcentral 33,6 79,5 31,2 53,3 85,8 62,1 40,1 76,3 57,1 51,6 87,7 57,8
Narhalsan Kungshojd vardcentral 54,6 86,6 27,7 70,8 87,7 41,0 64,5 87,2 59,6 73,6 830 | 438
Narhalsan Kungssten vardcentral 44,2 86,4 28,9 67,6 89,0 72,0 56,2 83,4 68,5 53,9 90,7 67,2
Narhélsan Majorna vardcentral 42,5 81,1 26,7 57,6 66,7 47,6 55,6 81,0 58,9 62,4 64,3 53,3
Narhalsan Masthugget vardcentral 47,5 83,1 32,5 74,7 80,2 60,9 58,4 83,6 65,4 73,2 854 | 64,3
Nérhalsan Opaltorget vardcentral 39,2 85,5 38,0 51,1 87,2 43,9 47,1 79,7 60,7 45,1 854 | 40,5
Narhalsan Slottsskogen vardcentral 41,7 85,0 36,4 44,0 85,5 43,6 55,8 78,0 72,0 46,1 89,5 37,1
Nérhalsan Styrsé vardcentral 28,8 94,0 26,4 72,4 88,1 75,7 56,1 93,0 67,5 82,4 85,7 73,9
Notkarnan Hovas Askim Familjeldkare och BVC 29,1 89,8 37,3 65,7 92,7 63,5 48,5 82,3 75,3 58,9 92,7 51,9
Nétkérnan Masthugget Familjelakare och BVC 43,2 79,9 29,6 77,6 86,6 61,6 44,6 70,9 56,9 82,3 90,4 65,8
Plus7 vardcentralen 49,8 78,4 34,3 56,9 91,6 51,1 59,4 82,1 * * * *
Vardcentralen Carlanderska 51,4 85,2 37,9 9,3 91,6 56,1 67,0 86,8 71,2 14,1 86,4 63,8
Vardcentralen Lakarhuset 44,0 86,3 38,3 68,4 88,3 61,9 51,5 83,9 62,4 72,0 93,2 62,7
Vasterleden vardcentral - Grimmered 24,7 40,0 * * 86,4 36,2 37,2 49,4 * * 78,1 36,8
Wiasterlakarna 46,8 91,5 31,5 54,5 89,8 29,3 60,5 88,5 72,1 69,9 89,9 | 344
Mitten-Alvsborg
Bracke Diakoni vardcentralen Centrum 33,2 76,0 25,0 7.6 89,5 36,1 59,4 73,2 * * 89,8 35,5
Narhélsan Floda vardcentral 46,0 88,7 31,3 22,2 88,6 71,9 66,0 82,3 67,9 33,1 90,8 72,8
Nérhalsan Grabo vardcentral 41,0 89,0 41,9 80,2 87,5 67,2 57,4 84,9 74,7 78,2 85,5 72,3
Narhalsan Herrljunga vardcentral 42,9 74,5 29,3 34,7 88,8 45,5 67,2 72,8 72,2 53,8 87,2 45,6
Nérhalsan Lerum vardcentral 50,0 79,2 30,7 21,0 89,5 60,9 65,7 77,4 74,3 38,7 91,4 64,4
Narhdlsan Sollebrunn vardcentral 45,7 92,4 38,2 88,8 91,1 81,4 59,7 91,7 75,3 89,3 88,6 83,3
Narhalsan Soérhaga vardcentral 37,0 85,9 33,2 38,7 92,7 63,6 60,8 84,4 67,7 60,8 90,8 | 64,1
Nérhalsan Vargarda vardcentral 54,6 82,6 34,0 73,1 87,2 67,3 71,0 83,5 69,1 72,4 88,8 66,5
Narhalsan Angabo vardcentral 44,5 89,8 31,9 46,5 89,7 82,6 58,0 87,5 73,0 68,0 89,2 82,8
Notkéarnan Saveldngen Familjeldkare och BVC 36,7 85,0 31,6 69,2 87,8 53,0 56,5 81,6 71,4 55,3 83,3 47,4
Sédra Bohuslan
Adina Halsans vérdcentral Savedalen 29,1 91,4 24,4 69,3 88,1 58,9 40,4 79,7 55,0 67,8 91,2 57,6
Allemanshalsans vc Jungfruplatsen 41,7 92,5 24,5 68,7 86,3 83,4 54,8 86,9 65,6 72,6 93,7 75,0
Capio vardcentral MélIndal 42,0 90,7 30,8 81,0 87,4 76,7 57,1 82,9 72,8 75,0 88,1 71,7
Capio vérdcentral Savedalen 66,0 92,1 46,4 93,5 91,6 86,3 79,3 92,3 74,6 94,3 89,9 88,2
Ekenhélsan 32,9 71,9 * * 86,8 54,5 * * * * * *
Hélsans Hus vardcentral 33,8 53,7 25,8 44,3 * * * * * * * *
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Sodra Bohuslan, forts
Lakargruppen MoIndalsbro 53,0 87,0 67,9 62,8 90,8 50,4 63,2 87,0 75,8 62,7 94,0 52,5
Narhalsan Furulund vardcentral 37,6 86,0 29,5 77,5 88,8 67,8 59,5 79,1 61,1 70,1 88,5 55,6
Narhalsan Hindas vardcentral 38,5 93,2 30,1 69,7 88,5 85,5 60,9 92,0 69,2 78,0 90,2 82,0
Narhalsan Krokslatt vardcentral 44,0 85,1 37,4 72,1 85,3 68,8 53,6 85,9 68,8 67,6 92,3 66,0
Narhalsan Landvetter vardcentral 51,2 92,0 28,9 82,6 88,6 81,3 67,1 94,7 66,4 82,5 91,2 86,3
Narhalsan Lindome vardcentral 41,8 90,7 29,4 55,5 90,2 74,7 54,3 90,0 59,5 81,5 92,5 78,9
Narhalsan MolInlycke vardcentral 44,0 88,2 311 58,7 93,6 60,5 54,0 89,6 66,8 60,1 92,5 67,0
Narhalsan Partille vardcentral 44,6 91,2 41,3 88,1 84,6 81,6 61,0 90,3 78,0 89,4 85,9 82,3
Narhélsan Aby vardcentral 46,5 89,5 34,8 70,2 85,3 77,2 64,3 85,6 70,7 68,1 89,3 77,8
Notkarnan Kallered Familjelédkare och BVC 31,9 72,2 41,8 28,3 79,1 6,9 57,5 75,3 76,2 35,4 94,3 19,7
Révlanda vardcentral 20,7 45,0 31,8 55,2 * * * * * * * *
Sjuharad
Allékliniken Sleipner vardcentral 52,5 86,1 38,9 70,6 97,4 26,7 72,2 89,3 70,7 77,7 98,9 37,6
Bramhults vardcentral 51,9 80,9 39,4 52,3 92,1 49,0 75,5 74,5 63,9 46,6 91,1 48,6
Citylakarna Boras 419 84,9 32,8 22,5 77,6 29,9 44,9 77,8 * * * *
Herkules vardcentral 54,0 84,3 36,0 68,4 87,8 58,5 74,6 86,0 68,7 63,6 88,6 56,3
HalsoBrunnen - vardcentral 45,4 84,0 33,3 72,9 88,5 53,5 67,1 86,1 74,4 72,9 91,1 54,2
Narhalsan Boda vardcentral 54,3 89,2 33,5 84,3 83,0 86,6 68,7 87,8 55,5 83,1 83,7 83,4
Narhélsan Bollebygd vardcentral 41,7 83,9 36,6 81,7 89,1 75,9 62,3 84,6 74,4 85,7 91,0 85,2
Nérhélsan Dalsjéfors vardcentral 56,4 84,2 24,6 75,7 88,7 77,4 78,4 88,5 76,2 83,1 90,6 84,7
Narhalsan Dalum vardcentral 43,0 93,8 20,0 33,1 90,0 87,2 63,0 91,7 75,0 54,8 94,5 86,9
Narhalsan Fristad vardcentral 58,5 95,2 31,7 73,2 89,8 68,0 77,6 95,3 76,7 72,6 92,3 68,1
Narhalsan Heimdal vardcentral 55,1 79,4 35,1 75,9 85,6 58,6 74,0 81,2 66,7 76,5 88,8 63,0
Narhalsan Horred vardcentral 41,2 87,6 23,9 18,5 89,0 52,6 51,5 85,7 * * 91,7 62,3
Narhalsan Kinna vardcentral 51,7 84,6 42,7 30,6 85,5 56,6 68,4 82,9 67,0 75,2 88,3 51,7
Nérhalsan Sandared vardcentral 47,1 81,5 34,4 73,4 90,3 69,8 70,5 86,2 69,5 75,0 92,8 71,6
Narhalsan Sjébo vardcentral 54,0 89,0 38,1 74,9 80,3 73,9 72,4 90,9 75,0 75,2 85,3 72,4
Narhalsan Skene vardcentral 31,1 68,9 27,4 34,2 86,6 30,7 59,8 70,9 67,5 44 87,2 44,5
Narhalsan Svenljunga vardcentral 51,8 90,9 27,9 64,1 87,4 67,3 62,8 92,2 69,2 60,0 86,9 63,6
Narhalsan Satila vardcentral 49,3 83,7 23,0 68,9 88,4 74,0 73,0 82,2 63,8 70,3 87,9 71,4
Narhalsan Sodra Torget vardcentral 48,1 86,0 35,1 72,9 83,9 69,9 69,1 90,2 75,0 77,5 83,0 73,1
Narhalsan Trandared vardcentral 42,9 80,7 28,5 55,6 86,3 65,1 66,8 83,9 69,1 70,4 91,1 68,7
Narhalsan Tranemo vardcentral 54,0 88,9 29,2 43,9 87,3 59,7 65,4 91,5 67,6 53,3 88,3 56,9
Nérhélsan Ulricehamn vardcentral 52,2 85,9 30,4 66,6 89,2 71,7 74,0 90,6 69,7 68,8 89,8 76,8
Narhalsan Viskafors vardcentral 47,8 90,0 39,5 82,5 85,9 82,1 73,5 91,5 76,3 85,9 90,5 83,6
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Véstra Skaraborg
Brécke Diakoni vardcentralen Central 40,8 37,3 41,5 65,1 76,6 241 40,0 44,3 65,3 62,0 71,4 26,6
Capio vardcentral Grastorp 56,2 90,8 32,2 77,3 88,7 76,9 67,5 89,6 64,6 71,3 84,2 80,0
Hamnstadens vardcentral 50,0 96,8 28,1 80,7 92,7 87,9 67,3 97,7 67,3 75,3 92,2 87,7
Kinnekullehalsan vardcentral i Gotene 37,3 64,1 27,6 44,9 93,2 18,8 47,5 78,4 62,2 72,5 * *
Narhalsan Floby vardcentral 53,0 81,2 32,8 59,0 87,1 58,0 74,0 77,4 67,2 49,2 88,2 54,8
Narhélsan Guldvingen vérdcentral 50,3 61,6 29,9 49,3 91,0 51,7 72,3 68,6 66,4 65,6 92,5 62,0
Narhalsan Gétene vardcentral 57,0 66,0 271 58,2 87,1 37,8 69,7 71,7 71,2 55,7 91,6 29,9
Nérhalsan Mosseberg vardcentral 63,6 72,8 32,3 781 89,7 63,4 73,1 71,9 63,2 731 88,7 52,6
Narhalsan Nossebro vardcentral 44,7 62,6 41,6 56,4 88,1 56,4 731 71,7 71,0 64,5 85,7 63,3
Narhalsan Oden vardcentral 43,4 78,6 36,3 42,0 90,9 51,6 62,8 76,7 70,8 43,2 94,4 53,5
Narhalsan Skara vardcentral 56,6 74,9 37,6 69,5 90,3 64,4 67,8 69,3 63,0 51,3 94,9 52,7
Nérhélsan Stenstorp vardcentral 59,0 90,8 35,8 79,5 88,3 77,3 81,1 92,9 72,7 83,1 93,1 84,4
Nérhélsan Vara vardcentral 56,3 82,7 37,0 64,8 92,1 57,9 74,7 83,6 69,9 74,0 88,7 64,5
Narhalsan Agardsskogen vardcentral 44,8 81,7 29,6 71,6 88,8 62,7 60,3 79,1 72,2 67,3 92,1 59,4
Vardcentralen Kurhalsan 50,8 78,2 37,2 13,6 90,4 23,0 66,7 84,4 * * * *
Vardcentralen Vilan 65,4 77,4 35,9 21,3 85,6 50,6 79,6 80,7 55,3 21,6 91,9 48,9
Ostra Skaraborg
Allemanshalsans vardcentral Lunden 38,5 731 17,4 65,3 91,5 491 59,2 68,1 39,0 56,9 81,8 45,8
Halsocentralen * * * * * * * * * * * *
Kinnekullehalsan vardcentral i Mariestad 55,5 74,7 32,0 50,2 85,1 25,5 67,9 77,6 63,1 66,4 83,7 40,7
Narhalsan Billingen vardcentral 62,2 90,1 44,0 70,8 86,4 11,6 74,9 92,8 77,7 79,7 91,7 21,1
Nérhalsan Gullspang vardcentral 41,2 87,2 35,5 58,9 90,0 23,0 58,8 91,4 73,9 74,2 85,7 37,6
Narhalsan Hentorp vardcentral 52,4 83,6 42,8 75,6 87,1 65,1 74,1 83,0 74,9 76,7 91,8 65,1
Nérhalsan Hjo vardcentral 51,7 70,9 33,6 50,0 88,4 47,0 78,2 73,0 71,3 61,7 91,6 50,7
Narhalsan Karlsborg vardcentral 53,6 74,5 35,2 64,7 92,7 38,3 67,3 79,9 62,6 72,0 86,1 43,6
Narhalsan Mariestad vardcentral 49,2 57,3 34,3 58,7 89,8 42,3 64,6 61,8 72,2 71,6 87,1 49,4
Narhalsan Norrmalm vardcentral 60,5 83,6 43,7 47,8 87,2 64,2 76,5 79,6 79,3 58,9 86,9 66,9
Nérhalsan Sédra Ryd vérdcentral 37,4 54,7 36,6 71,6 80,3 50,7 62,1 71,7 70,2 82,1 83,5 56,0
Narhalsan Tibro véardcentral 44,8 63,9 34,8 37,7 91,1 47,0 63,6 70,5 65,2 56,8 93,7 57,1
Narhalsan Tidaholm vardcentral 51,9 75,5 35,5 52,3 85,2 36,5 69,3 77,2 76,4 49,2 86,3 38,7
Narhalsan Tidan vardcentral 48,0 81,5 40,0 40,7 85,9 43,5 70,3 83,3 70,5 56,6 83,3 54,5
Narhalsan Toéreboda vardcentral 45,1 77,5 40,6 67,1 79,1 23,0 62,8 78,5 71,7 68,8 79,2 35,1
Skagerns Vard och Halsoenhet 43,1 84,2 29,7 10,4 84,4 45,1 62,6 79,8 * * 92,7 48,2
Vardcentralen Centrum 46,9 81,6 36,5 10,9 94,3 54,6 72,0 78,1 * * 88,2 50,3
Vérdcentralen City Skovde 51,2 70,0 25,8 40,4 95,7 19,6 78,7 77,0 67,6 60,7 * *
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Tabell 13. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2013.
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Goteborg, Hisingen
Backa Lakarhus 48,3 89,8 50,4 779 76,7 73,6 70,4 88,2 69,0 76,3 78,5 65,1
Capio vardcentral Amhult 53,9 84,9 44,6 80,1 91,7 58,4 69,2 83,9 70,4 79,0 91,8 58,9
Capio vardcentral Lundby 54,3 88,6 38,7 90,5 87,2 78,3 52,4 83,1 68,3 81,5 83,3 72,6
Narhalsan Backa vardcentral 45,6 93,4 32,2 80,8 82,5 81,1 56,4 89,0 70,9 76,4 84,8 771
Narhélsan Biskopsgarden vardcentral 45,1 86,7 31,8 64,6 79,5 63,5 53,2 84,1 60,6 63,4 72,7 67,5
Narhalsan Bjurslatt vardcentral 32,1 93,5 32,0 30,0 87,9 72,6 57,9 88,6 71,2 69,2 87,1 69,7
Narhalsan Bramaregarden vardcentral 49,8 90,2 26,7 58,2 82,8 52,2 58,6 89,3 61,7 54,0 88,4 47,4
Narhélsan Eriksberg vardcentral 55,6 88,7 37,0 83,0 90,3 62,8 67,7 91,3 65,2 84,7 82,7 60,1
Narhalsan Kyrkbyn vardcentral 36,8 84,5 39,2 63,9 81,9 51,5 49,7 86,8 72,9 62,1 73,6 47,9
Narhalsan Karra vardcentral 46,4 85,6 32,0 74,2 86,9 68,9 59,4 85,3 65,9 78,4 86,4 68,2
Nérhélsan Torslanda vardcentral 55,6 92,1 32,4 83,8 90,9 75,4 71,7 92,4 68,7 76,8 89,7 73,4
Narhalsan Tuve vardcentral 45,9 86,0 23,3 81,2 85,9 68,4 59,6 85,6 67,4 77,0 84,7 61,7
Notkarnan Friskvaderstorget Vardcentral och BVC 32,9 80,6 29,3 78,4 76,2 58,0 52,0 86,4 63,4 78,8 85,7 59,3
Selmas Lakarhus 56,6 85,3 37,8 81,3 82,3 77,7 67,9 86,4 72,5 74,1 88,0 72,2
Torslanda Lakarhus 60,6 90,9 31,7 89,8 87,6 70,2 78,6 90,3 68,2 88,7 93,0 57,3
Goteborg, Nordostra
Angereds Lakarhus 60,0 90,5 54,3 81,6 74,3 86,4 72,7 81,8 70,8 76,4 76,9 87,8
Familjehalsan vardcentral 55,6 731 * * 77,3 37,6 77,4 57,4 * * * *
Nya vérdcentralen Kortedala Torg 40,8 83,8 43,3 5,4 70,3 39,4 43,7 85,8 * * 64,1 44,3
Narhalsan Angered vardcentral 47,6 84,5 45,0 63,7 74,0 52,5 61,4 84,8 71,7 68,1 75,5 65,8
Narhalsan Bjorkekérr vardcentral 37,5 80,0 25,5 41,4 88,3 30,0 52,2 85,5 63,8 40,1 87,0 26,3
Narhalsan Ekmanska vardcentral 47,7 75,8 24,8 61,0 91,2 49,6 61,7 72,7 71,8 57,1 89,0 44,4
Narhalsan Gamlestadstorget vardcentral 44,8 83,3 34,1 58,6 80,4 46,9 55,4 80,7 64,5 65,7 61,7 55,3
Narhalsan Hjéllbo vardcentral 44,5 83,6 28,4 77,0 81,5 72,2 54,2 85,2 67,0 82,7 77,3 76,0
Narhalsan Lévgardet vardcentral 41,0 81,1 24,8 38,5 75,5 56,2 55,0 79,7 67,0 54,2 74,8 54,2
Narhalsan Olskroken vardcentral 38,7 82,3 32,3 74,8 81,6 49,3 53,1 77,4 57,9 75,2 91,3 50,4
Narhalsan Torpavallen vardcentral 29,1 88,1 27,0 63,5 81,4 57,6 40,3 81,8 57,1 65,9 88,2 54,7
Notkarnan Bergsjon vardcentral och BVC 40,2 78,4 31,3 54,4 78,7 32,2 56,0 72,8 70,6 66,0 75,3 47,1
Notkarnan Kortedala vardcentral och BVC 47,4 81,1 36,8 67,9 71,3 43,9 58,2 79,1 67,1 71,3 82,5 54,8
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