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Narhalsan Kallstorp i Trollhattan ligger
hyfsat bra till i QregPV:s kvalitetsredovisning.
Chefen Jan Alvang berattar hur han och
hans medarbetare jobbar. :

Se sidan 8

VVardcentral



Arsrapport som ska inspirera till forbattringar

Den hir drsrapporten redovisar data for 2014 i QregPV, ett regionalt kvalitets-
register for offentlig och privat primdrvérd i Vistra Gotaland. Den som vill se
helt farska data kan gé till webbplatsen www.qregpv.se. Data himtas direkt
frdn primirvardens journaler och alla virdcentraler finns med.

Fokus béde i drsrapporten och i onlinestatistiken pd webbplatsen ligger pd
patienter med hypertoni och kranskirlssjukdom. Det dr tva stora patient-
grupper, som nir de behandlas i primirvarden, inte foljs upp i ndgra andra
kvalitetsregister. Primdrvéirdens insatser har avgorande betydelse nir det giller
att forebygga framtida sjukdom bland dessa patienter. I QregPV:s data kan
man se hur bra det arbetet gér, i regionen i stort och pa enskilda vardcentraler.

Arsrapporten vinder sig till vardcentralspersonal i Vistra Gétaland, men
ocksa till andra intresserade. Syftet ir att sprida kunskaper och motivera till
forbittringsarbete. Redaktionen hoppas lisningen ska vara givande.
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Bast resultat med
mer aggressiv
lakemedelsbehandling

Det ar stora skillnader mellan vardcentraler i Vastra Gotaland
nar det galler maluppfylinaden fér behandling av hypertoni
och hogt LDL-kolesterol. Sambearbetning av data fran QregPV
och lakemedelsregistret visar att de som ar mest aktiva med
lakemedelsbehandlingen lyckas bast.

Text: Charlotta Sjistedr

Analysen for hypertonipatienter
giller dem som inte samtidigt har
diabetes eller kranskirlssjukdom.
P4 de virdcentraler som lyckades
bist med blodtrycksbehandlingen
nédde under 2014 nirmare 70 %
av patienterna malvirdet 140/90
mmHg. Dir det gick simre var
det bara omkring 25 % som nddde
malvirdet. Samuel Adamsson Eryd,
disputerad apotekare, har undersoke
om det gér att se skillnader i like-
medelsbehandlingen mellan de

20 vérdcentraler som hade bist

Samuel Adamsson Eryd,
disputerad apotekare

maéluppfyllnad och 6vriga. Han tog
fram data om uthimtade recept de
tre sista manaderna 2014.

— Vi har kunnat se att patienterna
pa de virdcentraler som hade bist
maluppfyllnad oftare himtade ut
likemedlet Enalapril dn patienter pd
ovriga vardcentraler. Det vi ocksd
kunde se, som egentligen dr mer
intressant, dr att patienterna vid de
20 bista vardcentralerna fick hogre
styrka pd likemedlet, siger Samuel
Adamsson Eryd.

Bra med dedikerad skoéterska
Registerhéllare Per Hjerpe menar
att resultaten kan ha att géra med
hur man organiserar sin hypertoni-
behandling.

— Om man till exempel har en
skoterska som dr dedikerad att ta
hand om en viss patientkategori, sd dr
de ofta vildigt drivande, siger han.

Han uppmanar ocksa virdcentralerna
att avrunda blodtrycksvirden till

2 mmHg nir. Avrundar man till

5 mmHg nir finns risk att resultaten
blir missvisande. Det kan se ut som
att man ndr mélen for firre eller fler
patienter 4n man i sjilva verket gor.

Samma monster for
LDL-kolesterol

En liknande undersokning har gjorts
nir det giller miluppfyllnad for be-
handling av hogt LDL-kolesterol hos
patienter med kranskirlssjukdom.
Hir dr maluppfyllnaden generellt
lagre dn for blodtrycksbehandlingen,
vilket mojligen har att gora med att
malvirdet relativt nyligen sinktes
frdn 2,5 mmol/l till 1,8 mmol/l.
Miluppfyllnaden skiljer sig inte
heller lika mycket at mellan olika
vardcentraler. P4 de bista vird-
centralerna nddde omkring 25 % av
patienterna méilvirdet 1,8 mmol/l for
LDL-kolesterol. P2 de simsta var det
knappt 5 %.

— Det borde inte spela ndgon roll var
man bor. Ar man hogriskpatient ska
man fa en likvirdig behandling overallt,
konstaterar Samuel Adamsson Eryd.
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Per Hjerpe, registerhallare for QregPV

Sjuharad och Mittendlvsborg  :
utmérker sig :  CAPIO VARDCENTRAL SAVEDALEN

Det visade sig att vardcentralerna i . . . .
et visade Sig att vatceentralerna 1 var under 2014 bast i Vastra Gotaland pa att na blodtrycksmalet

for hypertonipatienter utan diabetes eller kranskarlssjukdom.
68 % av patienterna lag under 140/90 mmHg.

tvd omrdden i Vistra Gotaland, Sju-

hirad och Mittenilvsborg, hade hogst
méluppfyllnad. P& 16 av vardcentral- E
erna i dessa omraden nidde mer in T ——————
20 % av kranskirlspatienterna mél- T R R R R TRt

Vz:rdet for LDE—ko{esterol. De"ssa. 16 . NARHALSAN SODRA TORGET

virdcentraler jimfordes med Gvrigai

Vistra Gotaland. Resultaten gir hele var under 2014 bast i Véstra Gotaland pa att nd malet for
i linje med dem for blodtrycksbe- LDL-kolesterol hos patienter med kranskarlssjukdom.

handlingen. Dessa 16 virdcentraler 26 % av patienterna lag under 1,8 mmol/I.

var mer aggressiva med likemedels- ..o

behandlingen. En hogre andel av .
Analyser av data i QregPV

visar att vardcentraler som
himtade ut statiner. De fick i hogre ir mer aktiva med lake-
utstrickning Atorvastatin, som ir det medelsbehandling i hégre
utstrackning nar malvarden
foér blodtryck och LDL-
kolesterol.

patienter med kranskirlssjukdom

rekommenderade preparatet, och de
fick det i hogre styrkor.

Per Hjerpe framhadller att det 4r
angeldget att alla virdcentraler hiller
koll pd hur de klarar maluppfyll-
naden.

— Visar det sig att man ligger daligt
till mdste man tinka igenom sin verk-

samhet. Gor vi pd optimalt sétt eller
ska vi organisera oss annorlunda? [l Se dven diagram pa sidorna 28 och 30.
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WWww.gregpv.se

Oppna kvalitetsdata om
din vardcentral finns latt
tillgangliga pa webben

Efter nagra enstaka klick pa www.qregpv.se far du farsk infor-

mation om hur din vardcentral klarar behandlingen av tva stora
patientgrupper. Det galler patienter med kranskarlssjukdom och
patienter med hypertoni utan diabetes eller kranskarlssjukdom.

I
Text: Charlotta Syostedr

Du kan folja utvecklingen for din
vardcentral och se hur ni ligger till
jaimfore med andra vardcentraler. Ar
resultaten goda dr det ett kvitto pd
att ni dr pa rite spar. Ar resultaten
skrala har ni chansen att undersoka
varfor och genomfora forindringar.

QregPV ir ett regionalt kvalitets-
register for primirvirden i Vistra
Gétaland. Information himtas
automatiske frdn journaler pd alla
regionens vardcentraler, offentligt
drivna sdvil som privata. Du behover
allesd inte sjdlv gora ndgra registre-
ringar for att {3 tillgdng till kvali-
tetsdata i QregPV.

Webbvisningen ir 6ppen for alla.
Ingen inloggning krivs. De vikti-
gaste resultatmdtten for patient-
grupperna visas. Det giller blod-
tryck, LDL-kolestrol, vervikt och
rokning. For virdcentraler som har
farre dn 30 patienter i ndgon av
grupperna syns inga data. Detta for
att enskilda patienter inte ska vara
mojliga att identifiera. De senaste
virdena for varje patient ingdr i
redovisningen och uppdatering sker
en ging i minaden. For de flesta

indikatorer himtas virden 450 dagar

tillbaka i tiden. P4 det viset tdcks
ett helt r med viss marginal.

Primarvarden har en unik
chans att minska sjukdoms-
bérdan

Primiérvarden spelar en helt avgorande
roll for att forebygga framtida sjuklig-
het i de bida patientgrupperna. Som
enskild likare eller sjukskoterska
kanske man inte ser sin insats som s
viktig, men tillsammans har primir-
virdens personal mojlighet att av-
sevirt minska den samlade sjuk-
domsbordan i regionen. Aven smi
forbattringar av varden kan fa stora
konsekvenser nir det ror sig om
hundratusentals patienter.

Visningen av kvalitetsdata pa
QregPV:s webbplats ir ett viktigt
hjdlpmedel i strivan mot forbitt-
ringar. Hir kan man se om man
ligger daligt till i ndgot avseende.
Ar det s& behover man undersoka
vad det kan bero pi. Skillnaderna
mellan vardcentraler ir stora, vilket
visar att ocksd forbittringspotenti-
alerna dr stora. Ingen annan region
och inget landsting i Sverige har en
motsvarande kvalitetsredovisning pa
webben. Vistra Gotaland har dér-
med en unik mojlighet att forbittra
varden for patienter med hypertoni
och/eller kranskirlssjukdom.

Viss information frin QregPV visas
dven i presentationsverktyget Munin,
men dir redovisas alla patienter med
hypertoni sammantaget. Det vill
sdga att hypertonipatienter utan
diabetes och kranskirlssjukdom
redovisas tillsammans med dem
som har ndgon av dessa sjukdomar.

I QregPV sirredovisas patientgrup-
perna pé ett detaljerat sidtt. Det

blir d& mojligt act koppla resultat-
data till nationella riktlinjer och de
skilda mélvirdena for olika grupper
av hypertonipatienter. ll

AKERFLATT

PHILIPS

Pa www.gregpv.se kan du se hur din vardcentral klarar att nd blodtrycksmalen.
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HAgriskgrupp behandlas inte
intensivare an lagriskgrupp

Uppskattningsvis 27 000 hypertonipatienter utan diabetes eller kranskarlssjukdom
i Vastra Gotaland tillhor en hogriskgrupp. Det vill saga att de I6per 6ver 5% risk att do
inom 10 &r. Anda behandlas de inte intensivare dn hypertonipatienter med lag risk.

I
Text: Charlotta Sjistedt

Detta visar analyser av 2014 drs

data i QregPV. Det som framfor allt
utmirker hogriskgruppen dr den
mycket hoga andelen rokare, 33 %.
Det ir ungefir dubbelt s& mdnga som
i befolkningen i stort. Anmirknings-
virt dr ocksd att bara 25 % av dem
behandlas med statiner, trots att de
generellt har for hogt LDL-kolesterol.

Hela gruppen hypertonipatienter
utan diabetes eller kranskirlssjuk-
dom i Vistra Gotaland dr omkring
150 000 personer. Enligt en upp-
skattning baserad pd data i QregPV
tillhor cirka 27 000 av dem hogrisk-
gruppen. (Se dven diagram sidan 21.)

— Just for att de dr s8 manga skulle
vinsterna bli mycket stora om de
behandlades intensivare, siger Staffan
Bjorck, bitridande registerhallare for
QregPV.

Uthallighet kravs

Det kan finnas médnga skl till att
det dr svdrt att nd goda resultat med
hogriskgruppen. Patienterna kanske
inte vill 4ndra livsstil, de kanske har
biverkningar av medicinerna eller
inte vill ta dem av andra orsaker.
Staffan Bjorck menar att vardcentral-
erna behover ge dem sirskilt fokus.

— Egentligen borde de ha lipidsinkare
allihop, de borde sluta roka och de
borde behandlas effektivare for sitt
hoga blodtryck. Man behover arbeta
med att motivera dem och fora reso-
nemang kring biverkningar.

DEN GENOMSNITTLIGE HOGRISKPATIENTEN

i Vastra Gotaland med hypertoni, men utan diabetes eller krans-
karlssjukdom:

e Ar 71 &r och man.

¢ Han behandlas med mindre an tva hypertonildkemedel och nar
inte under malvardet 140/90 mmHg, utan har ett blodtryck pa
148/83 mmHg.

e Han statinbehandlas inte och hans LDL-kolesterol ligger pa 3,7
mmol/l, 1angt éver malvardet 2,5 mmol/I.

Man behéver trixa och fixa med
mediciner, omprova behandlingar
och strategier och inte ge upp, siger
Staffan Bjorck.

Han understryker att QregPV-data
visar att det dr mojligt for vardcen-
tralerna att nd goda resultat. Det
finns vardcentraler som lyckas bra
dven i utsatta omraden som till ex-

empel Goteborgs norra fororter. Il

Staffan Bjorck, bitradande registerhallare
for QregPV

Bara 25 % av hogriskpatienterna behandlas med statiner
trots att de generellt har for hogt LDL-kolesterol.
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HBg och varaktig kvalitet
ett moraliskt imperativ

Jan Alvang, chef fér Narhalsan Kallstorp i Trollhattan, pratar
om det moraliska imperativet. Det ar som han ser det att halla
en hog och varaktig kvalitet i varden av kroniskt sjuka. Annat
som pockar pa far inte skymma sikten.

Text: Charlotta Sjostedr

Den som besoker Nirhilsan Killstorp

mots utanfor entrén av en inglasad
anslagstavla. Hir redovisas kvalitets-
data for vardcentralen. Kanske dr det
inte mdnga patienter som nérstuderar
den, men for Jan Alving dr det vik-
tigt att signalera en strivan.

— Det som finns det redovisar vi for
att formedla att vi tycker det adr vik-
tigt. Sen 4r det inte alltid ndgot att

slé sig for brostet for.

Jan Alvang ser ocksa till att regel-
bundet piminna medarbetarna om
det moraliska imperativet och vikten
av ldngsiktighet. Det gor skillnad
om till exempel en hdg andel av
hypertonipatienterna nar malvirdena
for blodtryck. Han riknar dé och da
fram och redovisar {or personalen hur
madnga patienter som slipper drabbas
av stroke eller hjartinfarkt om man
under tio dr kontinuerligt haller en
hog kvalitet i virden.

— P4 tio dr kan man rikna med att
det faktiske blir effekter som spelar
roll. Det ir inte bagatellartat.

Ideologisk medvetenhet

i praktiken

Kvalitetsarbetet handlar ocksd om
prioriteringar. Ibland ir det svirt
for patienterna att komma fram pa
telefon och det blir klagomal som
diskuteras i personalgruppen.

Jan Alvang, chef for Narhalsan Kallstorp
i Trollhattan

— D4 forsoker jag omorientera dis-
kussionen. Jag pdminner om vart
uppdrag som ir flerfaldigt. Vi ska
klara av tillgingligheten, men man
fir inte bara prioritera det som folk
ropar efter. Vi méste hélla reda pé de
kroniska sjukdomarna ocksa, siger
Jan Alvéing.

Man kan sdga att hans kvalitets-
stravan karaktiriseras av ideologisk
medvetenhet. Dessutom har den en
uttalat praktisk sida.

— Rent praktiskt gor jag tva viktiga
saker som chef. Det ena ir att jag
avdelar en likare ndgra timmar varje
vecka for att sitta med kvalitetsarbete

for kroniska sjukdomar. Tiden stryks
och far inte anvindas for patient-
besok, oavsett hur vi ligger till. Det
andra dr att jag ser till att vi har en
hjirtakirlskoterska.

Kvalitetsarbetet for kroniska sjuk-
domar som utfors ndgra timmar
varje vecka gdr runt pd likarna. Det
innebir att de granskar journaler for
att leta fram patienter som behover
sirskild uppmirksamhet.

— Vi dubbelkollar det arbete vi gor.
Vi tittar pd patienterna en gang till
och ser om vi har ndtt mélen for
behandlingen, siger Jan Alving.

Alltid nagra som behover
foljas upp

Man hittar alltid ndgra patienter som
behover ytterligare insatser. Det kan
hinda att de kallas till ny provtag-
ning eller nytt likarbesok eller sd
kanske hjircakirlskoterskan Malin
Ostman gor ett hembesok.

— Vi har ett vardprogram, en plan for
hur vi gor. Det gor att vi {6ljer patient-
erna hela vigen tills de faktiskt nér
malvirdet. Det kan ta olika ldng tid.
Vissa kommer till mélvirdet med en
géng. Andra far man halla pd och byta
preparat for och dndra och trixa med
ganska linge, siger Malin Ostman.

Malin Ostman, hjartakéarlskoterska



Vid ett hembesok far hon mojlig-
het att forklara och diskutera med
patienten utan att det gar for fort.
Hon gér igenom riskfaktorer och
malvirden och tar reda pa hur moti-
verad patienten ir att forsoka sinka
sitt blodtryck. Det kan handla om
livsstil, vad man sjilv kan géra, om
att sluta roka och s vidare. Det kan
ocksd handla om det limpliga i att
boérja med en blodtrycksmedicin.

— Om man héller pé sd hir regel-
bundet sa verkar det som att ungefir
hilften av patienterna inser att blod-
trycket dr viktigt och med dem gér
det ldtt. Med resten ir det svarare,
men det gér alltid act komma lite
lingre, sdger Jan Alving.

Med flyt behover du inte
anstranga dig

Genomtinkta rutiner och delegerat
ansvar dr grundliggande anser Jan
Alving. Han kallar det for floden
och algoritmer.

— Gor vi saker pa ritt sict sa flyter
det. Om du gor rice behover du inte
anstranga dig. Ndr du har en patient
passar du pa att gora det dir andra
ocksa.

Ett exempel 4dr ndr en patient behdver
nytt recept pa hjirtkirllikemedel.
All personal som kommer i kontakt
med patienten har da ett ansvar att se
till att de rutinprover som ska tas en
gang om dret verkligen tas. Det giller
alla frn sekreterarna i receptionen
till lakarna. Rutinerna stots och blots
kontinuerligt.

— Man madste prata igenom dem

pa utvecklingsdagar. Vi diskuterar
flaskhalsar och var det finns pro-
blem. Man fér se dver och putsa lite
grann. Saker dndras, en nyckelperson
kan forsvinna och di f&r man hitta
pd ndgon losning for att se till att
behdlla flodet, sdger Jan Alving.
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Genomtankta rutiner och delegerat ansvar ar grundldggande
for kvalitetsarbetet pa en vardcentral.

Det tar tid f6r ny personal att gora
rutinerna till en vana. Dirfor idr bra
arbetsmiljo ocksd grundliggande for
kvaliteteten menar han. Ar arbets-

miljén bra trivs personalen och stannar.

Fler har rutinerna i ryggmirgen och
det blir kontinuitet i varden.

Inte bast, men bra

Nirhilsan Killscorp ligger hyfsat bra
till i QregPV:s kvalitetsredovisning
for hypertonipatienter utan diabetes
eller kranskirlssjukdom. P23 kvali-
tetsregistrets webbplats finns nir
detta skrivs data for september 2015
och 450 dagar tillbaka i tiden. Det
senaste mitvirdet for varje patient
ingar. Knappt 55 % av Nirhilsan
Killstorps patienter nddde maélvirdet
140/90 mmHg jimfort med knappt

50 % i Vistra Gotaland som helhet.
Killstorp placerade sig som nummer
157 av 198 virdcentraler dir nummer
198 var bist. Vardcentralen fanns
alltsd inte bland de allra bista, men
befann sig med god marginal i den
bittre halvan. Det verkar nistan vara
en direkt avspegling av Jan Alvings
kvalitetsfilosofi.

— Forsok inte vara bist pd en sak,
utan forsok vara bra pd mycket. Det
innebir att man fér ligga lagom
mycket kraft péd olika delar. Det dr
ju ett trick i allmdnmedicinen att
man far forsoka uppmirksamma alla
omrdden dé och d4, si inte ndgot
omride gloms bort. Det finns mer
hir pd jorden idn hjirtkirlsjukdomar.
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"Titta pa era data.
Man vet inte hur bra jobb man
gdr iInnan man har kollat.”

Per Hjerpe, registerhallare for QregPV, har ett tydligt budskap till vardcentralscheferna
i Vastra Gotaland. Man maste titta pa sina kvalitetsdata for att veta hur bra man ar
jamfort med andra. Ligger man daligt till maste man underséka orsakerna.

Per Hjerpe tilltridde som register-
héllare for QregPV 2015. Han ir
distriktslikare i Skévde och har
sedan 90-talet ocksd parallellt arbetat
med FOU-frigor.

— Framfor allt har jag inriktat mig pa
att plocka data ur datajournaler. Det
har jag héllit pd med sedan vi borjade
datorisera. D4 var vi ett gdng som
insdg att vi skulle kunna anvinda
data frin rutinarbetet med patienter
till olika kvalitetsuppfoljningar och
for forskning, berittar Per Hjerpe.

2011 disputerade han med en
avhandling om skillnader i terapi-
traditioner. Han fann att det fanns
sadana skillnader bide mellan olika
distriktslikare och mellan olika
véardcentraler.

Om man vet hur det &r kan
man battra sig

Det ir viktigt act kolla hur man
ligger till. Det blev Per Hjerpe sjilv
smirtsamt medveten om for ndgra
ar sedan. Det handlade om rikt-
linjen att minst en diagnos ska sittas
vid varje likarbesok pa vardcentralen.
Syftet dr att oka mojligheterna

att folja upp virden med hjilp av
journaldata.

I ———
Text: Charlotta Sjistedt

— Jag var helt 6vertygad om att jag
var jitteduktig pa att sitta diagnoser,
eftersom jag var sd engagerad i
frdgan, men det visade sig att jag var
ndst simst pd var vardcentral, siger
Per Hjerpe med ett snett leende.

Man maste syna sig sjalv menar
Per Hjerpe, registerhallare for QregPV.

Nir han fitc veta sanningen kunde

han ocksa bittra sig.

En av Per Hjerpes ambitioner som
registerhdllare dr att 6ka medveten-
heten pd vardcentralerna i Vistra
Gotaland om att QregPV finns.
Registrets webbvisning av kvalitets-
data borde i framtiden kunna bli ett
kraftfullt verktyg for att forbattra
primirvirden i regionen.
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Hypertoni — registerdata 2014

Text sidan 12 och féljande: Per Hjerpe, Staffan Bjirck och Samuel Adamsson Eryd.

| det har avsnittet beskrivs patienter med hogt blodtryck (hypertoni) som inte har diabetes eller kand
kranskarlssjukdom. Var fjdrde person i befolkningen har hégt blodtryck men hos ungefar halften ar det
oupptackt. Hgt blodtryck ar en viktig riskfaktor for hjartkarlsjukdomar. Hypertoni har ocksa betydelse for
utvecklingen av demens, njursjukdom och komplikationer vid diabetes. Sverige har pa nagra fa decennier
kraftigt minskat risken for hypertonikomplikationer, men férbattringar skulle kunna ske om befolkningens

riskfaktorer minskas ytterligare.

Forekomst

I QregPV finns cirka 151 000 individer med hypertoni
utan diabetes eller kranskirlssjukdom. Det finns totalt
224 000 hypertonipatienter om man iven riknar med
dem med diabetes och/eller kranskirlssjukdom. Det
motsvarar 14 % av befolkningen i Vistra Gotaland
eller var tredje person Gver 50 ar.

Den hir rapporten baseras pd data som himtades frin
primirvardens journaler i januari 2015. Dessa data ger
en bra beskrivning av lidget i Vistra Gotaland 2014.

Blodtrycksreglering

For de flesta patienter med hypertoni giller att blod-
trycket ska vara under 140/90 mmHg. Knappt hilften
av patienterna ndr detta mal och det finns forhdllandevis
stora skillnader mellan vérdcentralerna. Det dr dock en
relativt liten andel av patienterna som har riktigt hoga

blodtryck.

Storst andel patienter med vilreglerat blodtryck finns

i Mellersta Bohusldn, medan ligst andel finns i
Mittenidlvsborg. Skillnader mellan virdcentraler kan
delvis bero pé olikheter i hur man miter blodtrycket.
Minga véardcentraler avrundar bloderycket till nirmsta
5 eller 10 mmHg. Man har didrmed svérare att nd mal-
virdet ligre dn 140/90 mmHg och svirare att jimfora
sina resultat med andra.

Lakemedelsbehandling

12 % av patienterna med en hypertonidiagnos har inte
himtat ut ndgon blodtrycksmedicin under de sista fyra
ménaderna 2014.

Det genomsnittliga antalet uthdmtade likemedel till
samtliga hypertonipatienter ir 1,6 preparat. Aven bland
patienter med otillfredsstillande blodtryck behandlas
ménga endast med ett preparat. En majlig forklaring dr ate
patienter som inte tolererar, eller av annan anledning viljer
att inte ta sin blodtrycksmedicin ocksé har hogre tryck.

Behandling av blodfettrubbningar

Primirpreventiv behandling av hoga blodfetter 4r
omdebatterad och fordndras allt eftersom ny kunskap
tillkommer. Det finns stora skillnader mellan virdcentraler
betriffande hur stor andel som behandlas med statiner. Det
dr ocksa stora skillnader i till vilken grad behandlings-
maélen uppnds hos de patienter som far behandling. De
vardcentraler som viljer potentare preparat och hogre doser
lyckas bittre med att nd behandlingsmaélen, vilket redo-
visas i resultatdelen for kranskirlssjukdom (sidorna 24 —32).

Livsstil

Levnadsvanor har stor betydelse for risken for kompli-
kationer i samband med hypertoni. Registret miter inte
vardens insatser. Diremot finns matt pd andel rokare,
fetma (BMI) samt bukomfang. Ungefir hilften av
patienterna med hypertoni har bukfetma och 28 % har
fetma (BMI som dr 30 eller hogre). Fetma 4r vanligast i
nordostra Goteborg.

En betydande andel av hypertonipatienterna roker.
Nistan var femte individ under 60 4r ir rokare. Aven
rokning dr vanligast i norddstra Goteborg.

Samlad behandling av riskfaktorer

Behandlingen vid hypertoni ska styras utifrin patientens
risk for kardiovaskuldr mortalitet som oftast virderas
enligt SCORE dir blodtryck, dlder, kin, rokning och
totalkolesterol utgor riskfaktorer. Enligt riktlinjerna dr
det framforallt individer med hog risk som ska behand-
las med blodfettssinkande likemedel (statiner).

Av alla patienter med hypertoni i registret kan 18 %
klassificeras ha hog risk (>5 % risk att avlida inom 10 &r).

I QregPV redovisas ett forenklat sammanvidgt matt pd
behandling och risk. Bara var sjitte patient (16 % av
patienterna) nir malvirdena bade for blodtryck och LDL-
kolesterol samt ir icke-rokare. Rokning har en betydande
paverkan pa risken for komplikationer i denna grupp.
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SLUTSATSER

Gruppen patienter med hypertoni utan diabetes eller
kranskirlssjukdom ir sd stor att dven sma forbéttringar
av patienternas riskprofil skulle ha stor samlad betydelse.
I drets rapport kan vi konstatera att det fortfarande finns
mycket att gora f6r denna grupp.

® Bara hilften av patienterna ndr de rekommenderade
blodtrycksmalen. En orsak kan vara att behandlingen
inte justeras tillrickligt vid otillricklig effekt genom
kombination av likemedel eller kning av doser. Men det
ir forhallandevis f& patienter som har mycket higa tryck.

e Det dr stora variationer mellan vardcentraler i hur stor
andel som ligger under mélvirdet for LDL-kolesterol
och det giller dven de patienter ddr man startat med
medicinering mot hoga kolesterolvirden. Vardcentraler
som viljer potentare preparat och hogre doser lyckas
bittre med att nd behandlingsmadlen.

e Bara var dttonde patient roker men det har dnda8 stor
betydelse for den samlade riskbordan i regionen och
det giller sirskilt omridet norddstra Goteborg.

e Det dr vanligt act bloderyck inte miits pa ett standard-
iserat sitt vilket forsvarar jimforelser.
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Forekomst av hypertoni

Hypertoni - antal individer fordelat pa alder och kon.

Antal n=223663
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Figur 1. Registret innehdll totalt 223 663 individer med
hypertoni dar andelen kvinnor var 52 %. Framforallt aldre
kvinnor var 6verrepresenterade vilket beror pa kvinnors
langre livslangd.

Hypertoni — andel av befolkningen férdelat
pa geografiska omraden.

% n=208 036
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Data i figuren &r dldersstandardiserade.

Figur 3. Andelen av befolkningen 6ver 50 ar som har
hypertoni rapporterat till registret ar lagst i nordostra
Goteborg och hogst i Mellersta Bohuslan.

Hypertoni — andel av befolkningen férdelat pa alder och kon.
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Figur 2. Férekomsten av diagnosticerad hypertoni hos
kvinnor och man ar i princip densamma upp till 65-ars-
aldern enligt data i QregPV.



Blodtryckskontroll

I foljande avsnitt dr figurer och diagram baserade pé in-
divider med enbart diagnosen hypertoni. Individer med
hypertoni och samtidig diabetes och/eller kranskirlssjuk-
dom ir exkluderade frin analys om inget annat anges.

Andel individer som nar malblodtryck
- geografiska omraden.

% n=127 427
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20

Figur 4. Det finns en inomregional skillnad i hur manga
som nar blodtrycksmalet <140/90 mmHg.
Bast blodtryckskontroll aterfinns i Mellersta Bohuslan.

Andel individer som nar malblodtryck - malgranser.

% n=127 427
70
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20

<140/90 mmHg <140/90 mmHg

M Kvinnor M Man

Figur 5. Det &r stor variation i hur manga individer
som har ett blodtryck <140/90 mmHg respektive
<140/90 mmHg.
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Andel individer som nar malblodtryck - vardcentraler.

Vardcentral n=127 427

Topp 5 vardcentraler:

1. Capio Vardcentral Savedalen

2. Narhalsan Nordmanna vardcentral
3. Vardcentralen Vilan

4. Capio Vardcentral Garda

5. Vardcentralen Kusten

0 20 40 60 80 100
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. %
Figur 6. Det finns en stor variation mellan vardcentral-
erna i andel individer som uppnar blodtrycksmalet
<140/90 mmHg.
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Skillnad i matnoggrannhet.

% Vardcentral A % Vardcentral B
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0% I\ l I\ e = I ! I\ T I\ S 0

100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200

Systoliskt blodtryck, mmHg Systoliskt blodtryck, mmHg

Figur 7 och 8. Bilden visar exempel pa tva vardcentraler med olika blodtrycksregistrering. Vardcentral A avrundar
de flesta blodtryck till narmsta 5 eller 10 mmHg. Vardcentral B registrerar enligt géllande rekommendationer med
storre matnoggrannhet. Detta paverkar jamforelser av maluppfyllelse.

Andel individer som nar malblodtryck - alder och kon. Blodtrycksnivaer.
% n=127 427 % n=127 427
60 50
50 40
40
30
30
20
20
. ) l
0 - - - T T T T T T T T - - - - - - -
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 A 95 >140 mmHg 2150 mmHg >160 mmHg >170 mmHg 2180 mmHg
Ider

=@ Kvinnor =@= Main
Figur 10. Andel individer med hypertoni som har ett
Figur 9. Andelen individer med registrerat blodtryck systoliskt blodtryck >140, 150, 160, 170 respektive
<140/90 mmHg ar hégst bland yngre kvinnor och 180 mmHg. Procentuellt sett &r det en férhallandevis
aldre man. liten andel som har ett blodtryck >160 mmHg.



Lakemedelsbehandling

Blodtryckspreparat — kénsfordelning.

% n=151 475
60
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0 T

RAAS- Diuretika Kalcium- Beta- Ovriga anti-
hammare antagonist blockerare hypertensiva
M Kvinnor B Man

Figur 11. Andel kvinnor och man med hypertoni som
behandlas med de vanligaste preparatklasserna.

Blodtryckspreparat — enkelterapi.

% n=64 858
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RAAS- Diuretika Kalcium- Beta- Ovriga
hammare antagonister blockerare antihypertensiva

Figur 12. Fordelning av blodtryckspreparat bland
individer som behandlas med 1 preparat.

Den vanligaste blodtrycksbehandlingen ar RAAS-
hammare (ACE-hammare och angiotensinreceptor-
blockerare). Av dessa har 42,4 % ett blodtryck
<140/90 mmHg.

Arsrapport 2014 | 17

Antal blodtryckspreparat vid olika tryck.

% n=127 427
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Systoliskt blodtryck, mmHg

Figur 13. Genomsnittligt antal blodtryckspreparat

i forhallande till systoliskt blodtryck. Det finns inget
samband mellan antalet blodtryckspreparat och
systoliskt blodtryck

Enalapril-styrka.
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M Topp 20 vardcentraler Ovriga vardcentraler

Figur 14. Andel individer som behandlas med olika
styrka av ACE-hammaren Enalapril bland de 20
vardcentralerna med hogst andel patienter som nar
malblodtryck jamfort med 6vriga vardcentraler.
Patienter pa vardcentralerna med bast maluppfylinad
behandlas oftare med den hégsta styrkan av Enalapril.
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Figur 15. Andel med normalvikt, 6vervikt respektive Figur 17. Andel individer med hypertoni som roker.
fetma bland individer med hypertoni. Nastan var femte individ under 60 ar med hypertoni roker.
Fetma - geografiska omraden. Rokning — geografiska omraden.
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Figur 16. Andel individer med hypertoni och fetma Figur 18. Andel individer med hypertoni som réker i

(BMI >30) i olika geografiska omraden. olika geografiska omraden.
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Blodfetter Blodfettsankande behandling =
LDL-kolesterol <3,0 mmol/l - vardcentraler. Andel statinbehandlade- vardcentraler. —
Vérdcentral n=94 060 Véardcentral n=151 475 o
P

Topp 5 vardcentraler: —— Topp 5 vardcentraler:

1. Angereds Lakarhus — 1. Angereds Lakarhus

2. Backa Lakarhus — 2. Narhalsan Grabo Vardcentral
3. Narhalsan Lysekil Vardcentral ——" 3. Narhélsan Brastad Vardcentral
4. Fredriksdals Lakarhus — 4. Narhalsan Lysekil Vardcentral
5. Narhélsan Kinna Vardcentral 5. Capio Vardcentral Savedalen

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. % Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. %
Figur 19. Andelen individer med hypertoni och Figur 20. Andel individer med hypertoni som
LDL-kolesterol <3,0 mmol/l varierar mellan 19 % behandlas med statiner pa respektive vardcentral.

och 55 % mellan olika vardcentraler.
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Figur 22. Man behandlas i hogre utstrackning med

Topp 5 vardcentraler: statiner jamfort med kvinnor. Detta kan &tminstone

1. Notka aveld Familjelak. h BV . w w - . .. . .
Gtkérnan Savelangen Familjelakare och BVC delvis forklaras av mannens 6kade risk for kardiovaskular
2. Nétkarnan Kortedala Vérdcentral och BVC

3. Narhélsan Sandared Vardcentral mortalitet enligt SCORE.
4. Narhalsan Fristad Vardcentral
5. Narhalsan Kallstorp Vardcentral

Statiner - styrka.

Styrka (mg) n=26 765
30
25 T
20 I
15 0000000
10 I

5 |

0

Simvastatin Pravastatin Atorvastatin Rosuvastatin
M LDL <3,0 mmol/I LDL >3,0 mmol/I

Figur 23. Genomsnittlig statinstyrka bland individer
med hypertoni vid LDL-kolesterol <3,0 mmol/l respektive
>3,0 mmol/I.

Figur 21. Behandlingsmalet for hypertoniker med hog
risk for kardiovaskular sjukdom (Score 5-10 %) ar enligt
Reklistan 2015: LDL <2,5mmol/l. Andelen statinbehand-
lade som nar detta mal varierar mellan 16 % och 50 %

0 20 40 60 80 100 X N
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. % mel Ia n OIIka va rdcentraler-




Arsrapport 2014 | 21

T

<

o
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Systoliskt blodtryck, mmHg

I Roékare Icke-rékare

Figur 24. Andel rokare respektive icke-rékare som
behandlas med statiner vid olika blodtrycksnivaer.
Behandlingsintensiteten sjunker med stigande blod-
tryck, tvartemot gallande rekommendationer. Rokare
behandlas i hdgre utstrackning med statiner, vilket ar
i enlighet med gallande rekommendationer.

SCORE och samverkan mellan riskfaktorer

Riskskattning vid primérprevention Risken att do till foljd av kranskirlssjukdom eller stroke
i " under en 10-drsperiod kan uppskattas med SCORE-
vinnor an . . . . . .
Icke-rokare Rokare Alder icke-rokare Rokare diagrammet. Risken dr beroende av dlder, kon, rokning,
180 s S < e totalkolesterolniva och systoliskt blodtryck. Om den
160 o . .. .. e
140 SNl 65 7891113 totala 10-drsrisken dr 25 % bor man férutom att ge
120 4 B livsstilsrdd dven dverviga farmakologisk behandling
180 567 8 91011131518 (Killa: REK-listan 2015).
160 55 6 7 8 9 1113
140 60 2506 7 & Se wwwuvgregion.se/vardgivarstod/hjarta
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Figur 25. 18 % kan klassificeras som "hdg eller mycket

%
f% hog risk for kardiovaskular mortalitet” (SCORE >5).
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Andel individer som nar samtliga mal.

Vardcentral n=65526

Topp 5 vardcentraler:

1. Capio Vardcentral Savedalen

2. Angereds Lakarhus

3. Narhélsan Norrmalm Vardcentral
4. Vardcentralen Nordstan

5. Narhalsan Kinna vardcentral

0 20 40 60 80

Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas.

100
%

Figur 26. Andel individer per vardcentral som
nar samtliga mal (blodtryck <140/90 mmHg,
LDL<3,0 mmol/l samt ar icke-rokare). Endast
16 % av hypertonipatienterna i Vastra Gétaland
nar samtliga dessa mal. Pa respektive vardenhet
varierar siffran mellan 5% och 42 %.



-i. RANSKARLSSJUKDOM
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Kranskarlssjukdom — registerdata 2014

Behandlingen av patienter med kranskarlssjukdom har avgérande betydelse for risken att drabbas av
nya hjartinfarkter. Hérnstenarna i férebyggandet av nya tilloud ar behandling av hégt blodtryck och

blodfettrubbningar samt livsstilsférandring.

Behandlingen av kranskarlssjukdom i Sverige har varit mycket framgangsrik med en halvering av dodligheten
efter hjartinfarkt pa sjukhus under de senaste 20 aren. Det ar ocksa farre som insjuknar i hjartinfarkt idag.
Men data i QregPV visar att det gar att komma annu langre.

Forekomst

I QregPV finns cirka 45 000 individer med kranskirls-
sjukdom. Till denna grupp riknas de som har ndgon av
foljande diagnoser: kirlkramp (angina pectoris), hjirtin-
farke eller dderforkalkning i hjdrtats kranskirl.

Blodtrycksreglering

Andelen kranskirlssjuka som uppnar blodtrycksmalet
140/90 mmHg ir ganska hog, nira tva tredjedelar. Skill-
naderna mellan vardcentraler 4r dock forhillandevis stor.

Behandling av blodfettrubbningar

Det har skett en utveckling mot allt intensivare behand-
ling av rubbningar i blodfetter. De regionala riktlinjerna
anger sedan 2013 som mal att LDL-kolesterol ska ligga
under 1,8 mmol/l. Bara var sjunde patient (14 %) nir
detta nya mal. De vdrdcentraler som har hogst andel som
ndr mélet behandlar fler patienter, anvinder potentare
preparat och ger hogre doser.

Det nationella kvalitetsregistret SEPHIA redovisar att
52 % av patienterna hade ect LDL-kolesterol under 1,8
mmol/l vid sitt forsta dterbesok pa sjukhus efter hjdrtin-
farkt 2014.

Siffrorna i QregPV visar sannolikt svarigheterna i att
uppritthdlla behandlingen ver tid, men édven att de nya

- N . - o o i
madlvirdena dnnu inte hunnit {8 genomslag pa primir-
vardspopulationen.

Livsstil

En betydande andel av patienterna med kranskirlssjuk-
dom roker. Ungefir var fjirde individ under 60 4r roker.
Storst andel rokare finns i norddstra Goteborg. Majoriteten
av patienterna har 6vervikt eller fecma (BMI 6ver 25).
Graden av fysisk aktivitet och vilka dtgirder som sitts in
fran virdens sida mits inte i registret.

Samlad behandling av riskfaktorer

Patientens samlade risk, det vill siga kombinationen av
riskfaktorer paverkar prognosen. En forhallandevis liten
andel patienter uppndr malvirdena for samtliga riskfak-
torer.

Endast var tionde patient med kranskirlssjukdom nér
malvirdet for bdde blodtryck och LDL-kolesterol samt

ir icke-rokare. Detta giller om maélvirdet for LDL-
kolesterol sitts till 1,8 mmol/l. Om man istillet sitter
ett mdlvirde for LDL-kolesterol pd 2,5 mmol/l dr andelen
som uppfyller samtliga mal 31 %.

SLUTSATSER

Gruppen patienter med kranskirlssjukdom dr mycket
stor och sannolikt vixande eftersom virden av hjirtin-
farkt varit sd framgangsrik. Det finns stora mojligheter
att forbittra varden for dem.

¢ Tvd tredjedelar ndr behandlingsmalet for blodtryck
vilket dr betydligt bittre dn for gruppen hypertoni-
patienter som dnnu inte drabbats av kranskirlssjukdom.

® Det storsta forbdteringsomradet dr behandling av
lipidrubbningar dir endast 14 % nér det nya mailet
for LDL-kolesterol. De mest framgéngsrika vard-
centralerna behandlar fler, viljer potentare preparat
och ger hogre doser.

® Bara var tionde patient nir mélvirden for bloderyck,
LDL-kolesterol och rokfrihet.




Forekomst av kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom - antal individer fordelat pa alder
och kon.
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Figur 27. Registret omfattade 45 521 individer med
kranskarlssjukdom 2014. Andelen méan var 61 %.

Kranskarlssjukdom - andel av befolkningen férdelat
pa geografiska omraden.

% n=44 539
10

Data i figuren &r aldersstandardiserade.

Figur 29. Det finns en variation mellan omradena

i regionen i hur stor andel av befolkningen, 50 ar och
aldre som finns i registret med kranskarlssjukdom.
Variationen kan bero pa i hur stor utstréackning
patienterna far en diagnos i primarvard.
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Kranskarlssjukdom - andel av befolkningen fordelat pa
alder och kén.
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Figur 28. | forhallande till befolkningen ar andelen méan
med kranskarlssjukdom hogre i alla aldrar.
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Blodtryckskontroll

Andel individer som nar malblodtryck - vardcentraler. Andel individer som nar malblodtryck — geografiska

Vérdcentral n=39 099 omraden.
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Topp 5 vardcentraler:

1. Capio Vardcentral Garda

2. Allemanshélsan vardcentral Landala
3. Selmas Lakarhus

4. Torslanda Lakarhus . . . i . Lo
5. Capio Vardcentral Savedalen Figur 31. Det finns en viss inomregional variation

i andel kranskarlssjuka som uppnar blodtryck
<140/90 mmHg.

Andel individer som nar malblodtryck — alder och kon.
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Figur 32. Andelen individer som uppnar malblodtrycket
<140/90 mmHg varierar med alder.

Figur 30. Det finns en forhallandevis stor variation
0 20 20 50 30 100 Mmellan vardcentralerna i andel kranskarlssjuka som
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. %0 uppnér mé|b|0d‘tryck <140/90 mmHg
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Topp 5 vardcentraler:
1. Narhalsan Bollebygd vardcentral
2. Narhalsan Sodra Torget vardcentral B . . A
3. Narhalsan Sjobo vardcentral Figur 34. Andel individer med kranskarlssjukdom som
4. Narhalsan Dalum vardcentral har ett LDL-kolesterol <2,5 mmol/l i olika geografiska
5. Néarhalsan Hindas vardcentral omraden.

Figur 33. Variationen ar forhallandevis liten mellan
0 20 20 50 20 100  vardcentralerna i andel individer med kranskarlssjuk-
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. %0 dom som uppnér LDL-kolesterol <2,5 mmol/l.
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LDL-kolesterol <1,8 mmol/l - vardcentraler. LDL-kolesterol <1,8 mmol/l — geografiska omraden.
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Topp 5 vardcentraler:
1. Narhalsan Sédra Torget vardcentral
2. Narhalsan Sjobo vardcentral

3. Narhalsan Herrljunga vardcentral Figur 36. Andel individer med kranskarlssjukdom som

4. Narhalsan Trandared vérdcentral har ett LDL-kolesterol <1,8 mmol/l &r markant hogre

> Narhalsan Sollebrunn vrdcentral i Sjuharad och Mittenalvsborg jamfért med 6vriga
omraden.

LDL-kolesterol <1,8 mmol/l - dlder och kon.

% n=30 697
25
20
15
10
5 VV
rerT T rrrrrrrrrrrrrrrrrrr o1
50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alder
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Figur 37. Man nar malet for LDL-kolesterol i hogre
utstrackning an kvinnor.

Figur 35. Endast var sjunde patient med kranskarls-
sjukdom nar malet LDL <1,8 mmol/l. Andelen pa
respektive vardcentral som nar detta mal varierar

0 20 40 60 80 100
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. % mel |a n 4 % OCh 26 % .




Arsrapport 2014 | 29

N
)
>
Blodfettsankande behandling 5
Andel statinbehandlade - vardcentraler. Andel statinbehandlade - alder och koén. o
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Figur 39. Man behandlas i hégre utstrackning med

Topp 5 vardcentraler: statiner jamfért med kvinnor.
1. Plus 7 Vardcentralen

2. Narhalsan Viskafors vardcentral
3. Vardcentralen Carlanderska

4. Narhalsan Dalsjofors vardcentral
5. Capio Vardcentral Savedalen

Foérdelning av preparat bland individer med kranskarls-
sjukdom som behandlas med statiner.

% n=27726
100

80

60

40

20

0 ; - — ;
Simvastatin Atorvastatin  Rosuvastatin Pravastatin Fluvastatin

Figur 40. Den totala andelen som behandlas med
statiner ar 61 %. Bland de behandlade ar Simvastatin
det dominerande preparatet. De vanligaste styrkorna
pa forskrivning ar Simvastatin 20 mg f6ljt av Atorvastatin
20 mg.

Figur 38. Vid hjartinfarkt forskrivs statiner till mer an
90 % av patienterna dven i hog alder enligt Riks-HIA.
I QregPV med en stor primarvardspopulation
inkluderande alla typer av kranskarlssjukdom

0 2 20 0 20 00 ar andelen dock betydligt lagre. Variationen ar

Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. % fbrhéllandevis Iiten mellan Vérdcentralerna-
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Frekvens av statinpreparat samt genomsnittlig styrka vid olika nivaer av LDL-kolesterol.

%
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20

n=45521
—
T T T
<1,8 mmol/I 1,8-2,49 mmol/I 2,5-2,99 mmol/I >3,0 mmol/|
LDL-kolesterol
Simvastatin [ Pravastatin Atorvastatin [l Rosuvastatin

Styrka (mg) n=45521
50

40

30

20 [

10 [

0 T T T
<1,8 mmol/l 1,8-2,49 mmol/l  2,5-2,99 mmol/Il >3,0 mmol/I

LDL-kolesterol
Simvastatin [ Pravastatin Atorvastatin [l Rosuvastatin

Figur 41 och 42. Andel behandlade med statiner ar |agt sarskilt vid hogre LDL-nivaer. Styrkorna pa
preparaten ar ocksa forhallandevis laga. Preparatvalet daremot, ar anpassat till lipidnivaerna med
hogre andel av det mer potenta Atorvastatin vid hogre LDL-nivaer.

Behandlingsval hos vardcentralerna med bast maluppfyllelse.

Preparatval Atorvastatinstyrka
% n=45521 %
70 40
60 35
30
50
25
40
20 T
30 15 —
20 10 |
. | _
0 0 ‘ ‘
Statiner total Simvastatin Atorvastatin 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg
M Topp 16 vardcentraler Ovriga vardcentraler M Topp 16 vardcentraler Ovriga vardcentraler

Figur 43 och 44. De 16 vardcentraler i Sjuhédrad och Mittenélvsborg som har hogst andel patienter
med LDL-kolesterol <1,8 mmol/l har hégre andel statinbehandlade, h6gre andel med Atorvastatin

och hogre doser.
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Normalvikt (BMI<25) Overvikt (BMI 25-30) Fetma (BMI>30)
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Figur 45. Férdelningen ar likartad den som ses i
gruppen med enbart hypertoni. 28 % av mannen
och 32 % av kvinnorna har ett BMI >30.

Fetma - geografiska omraden.
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Figur 46. Andel kranskarlssjuka patienter med fetma
(BMI >30) i olika geografiska omraden.
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Rokning

Ro6kning - alder och kon.
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Figur 47. Totalt 13 % av mannen och 12% av kvinnorna
med kranskarlssjukdom ar rékare. Yngre kvinnor roker
i storre utstrackning &n yngre man.

Rokning — geografiska omraden.
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Figur 48. Andel kranskarlssjuka som roker i olika
geografiska omraden.
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Samlad kontroll av riskfaktorer

Blodtryck <140/90 mmHg, LDL< 2,5 mmol/I, icke-rékare.

Vérdcentral

n=22 445

Topp 5 vardcentraler:

1. Narhalsan Dalum vardcentral

2. Narhalsan Sjobo vardcentral

3. Vardcentralen Kusten

4. Narhalsan Gotene vardcentral

5. Narhalsan Norrmalm vardcentral

0 20

40

60 80 100
%

Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas.

Blodtryck <140/90 mmHg, LDL< 1,8 mmol/l, icke-rokare.

Vardcentral

n=22 445

Topp 5 vardcentraler:

1. Kvarterskliniken Tanum

2. Narhalsan Sjobo vardcentral

3. Nérhélsan Gullspang vardcentral
4. Narhalsan Herrljunga vardcentral
5. Narhélsan Fristad vardcentral

0

20

40

60 80 100

) . Lo . [
Varje stapel representerar en vardcentral. Vardcentraler med minst 30 individer redovisas. %

Figur 49 och 50. | QregPV kan varje vardenhet se hur stor andel av deras patienter som uppfyller tre samtidiga
malvarden. Figuren visar dels det laga antalet patienter som nar detta sammansatta mal dels den betydande
spridningen mellan vardcentraler.




Arsrapport 2014 | 33

Bakgrund och metodbeskrivning

En mer fullstandig beskrivning av vad som ingdr i QregPV och hur registreringen sker finns pa www.qregpv.se.
For narvarande registreras information fér fem kroniska sjukdomar:

¢ Hypertoni

e Diabetes

e |schemisk hjartsjukdom (kranskarlssjukdom)
e Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

® Astma

| denna rapport beskrivs framférallt hypertoni och kranskarlssjukdom. For astma och KOL kravs ett fortsatt

utvecklingsarbete for att skapa valida indikatorer.

Datainsamling och hantering

Datainsamlingen sker en ging per mdnad med ett
automatiserat uttagsverktyg frin primirvardsjournalerna.
Aktuella individer identifieras via uppgift om registrerad
diagnos under de senaste 900 dagarna. Direfter himtas
de data som ir relevanta for respektive diagnosgrupp.
Enbart det senaste virdet himtas varje ménad. I tabellen
nedan visas vilka variabler som samlas in och hur ldng
tid tillbaka som data eftersoks.

Variabel Tid som eftersoks

Blodtryck 450 dagar
Vikt 450 dagar
Langd Obegransat
Midjeomfang 450 dagar
Total kolesterol 900 dagar
LDL-kolesterol 900 dagar
Triglycerider 900 dagar
Rokning 450 dagar
HbATc 450 dagar
Spirometri 900 dagar

Berdkningar for figurer och tabeller
Berikningarna i denna rapport har gjorts pa ett data-
uttag forsta dagarna 2015 som avidentifierats genom att
personnummer tagits bort. Data representerar ddrmed
2014 dven om ett litet antal virden kan ha rapporterats
tidigare.

Redovisningar pd vardcentralsnivd inkluderar vard-
centraler med minst 30 patienter inom aktuell diagnos-
grupp. Samtliga dldrar ingdr i analysen dven om dessa
inte redovisas i samtliga diagram.

Hypertoni

All statistik baseras pa patienter med diagnos hypertoni
(diagnoskod ICD-10: I10*-I15%) men de patienter som
har samtidig diabetes eller kranskirlssjukdom har ex-
kluderats for att enklare kunna relatera till medicinska
riktlinjer.

Kranskarlssjukdom

Denna patientgrupp innehdller samtliga patienter
med ndgon av dessa diagnoser (diagnoskod ICD-10:
[20*-125%) dven de som har andra diagnoser.

Lakemedel

Kvalitetsregistret innehdller inga uppgifter om behand-
ling. Analys av behandling har gjorts genom sambear-
betning av likemedelsdata. Ett datauttag {rdn registret
har sambearbetats med Vistra Gotalandsregionens
register over uthimtade recept av Koncernavdelningen
for data och analys vid regionkansliet. Den ldgsta nivd
som likemedelsdata redovisas pa ir vardcentralsniva.

Vi har valt att definiera behandling som uthimtat recept
de senaste 120 dagarna 2014. Det innebir att behand-
ling inte alltid korresponderar med tidpunkt for aktuella
mitvirden.
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~N

X
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= .

N Rapporteringsgrad

~ Hypertoni Kranskarlssjukdom

;J: Variabel Antal registrerade Andel registrerade, % Antal registrerade Andel registrerade, %

— Blodtryck, diastoliskt 127 762 84 39 186 86

wn Blodtryck, systoliskt 127868 84 39212 86

z Total kolesterol 106 836 71 33147 73

C LDL-kolesterol 94 060 62 30697 67

~ Triglycerider 85848 57 28 052 62

O Langd 127 751 84 38385 84

@) Vikt 97 737 65 31583 69

z Midjeomfang 75 295 50 23376 51
Uppgift rékning 91 471 60 28 714 63
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Resultatredovisning pa vardcentralsniva

| féljande avsnitt redovisas resultat pa vardcentralsniva fér nagra utvalda matt i QregPV for hypertoni
och kranskarlssjukdom. Redovisningen for hypertoni avser patienter som ej har samtidig diabetes eller

kranskarlssjukdom.
Nir antalet patienter dr firre dn 30 redovisas inga data.

Jimforelsetalen maste tolkas med forsiktighet pd grund
av slumpvariation i utfall, effekter av bortfall i registrering
av variabler m.m. Resultatet kan ocksd paverkas av
skillnader mellan vardcentralernas listade befolkning be-
triffande exempelvis dlder och socioekonomiska faktorer.

Firgsittning i tabellen har gjorts enligt den princip
som anvinds i "Oppna Jimforelser”, det vill siga den
tredjedel med ligst maluppfyllelse dr rosa, htgst mal-
uppfyllelse gron och dvriga gula. Firgen anger relativ
position och ir inget betyg.

Ibland kan skillnaden mellan att vara rosa, gul eller
gron vara mycket liten och i stor utstrickning forklaras
av slumpvariation.

Observera att uppgifterna i det regionala dterkopplings-
verktyget Munin, som dterrapporterar vissa indikatorer
frin QregPV, kan skilja sig ndgot frdn det som rapport-
eras i denna tabell. Detta orsakas frimst av skillnader i
definition av indikatorn och avgrinsning i dlder.
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Tabell 1. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.

g . g ¢ s _ g ¢

8 3 -2 < g 3 - 2 =

IS) ° v p = S ] v e o

s 3 5 F . 3 3 3 5 3 _ 3
Vardcentral § &'C; él g § g g g é E f? E
1 Norra Bohuslan
Capio Vardcentral Orust 45,7 87,0 30,5 771 89,2 54,2 62,8 89,4 65,7 75,3 89,5 45,5
Kvarterskliniken Tanum 33,0 95,0 419 39,7 82,5 34,7 49,4 82,9 68,7 48,3 85,4 43,4
Lysekils Lakarhus 58,0 88,4 32,3 84,1 87,0 89,8 66,2 93,2 56,8 80,4 87,6 88,1
Narhalsan Brastad vardcentral 42,3 92,3 421 76,3 90,6 51,3 52,0 93,2 65,7 79,5 85,7 477
Narhalsan Fjallbacka vardcentral 56,0 87,2 32,6 64,7 88,4 54,2 63,3 85,2 64,4 57,0 93,1 45,3
Narhélsan Kungshamn vardcentral 41,6 88,1 28,2 19,4 92,8 43,6 47,2 90,8 72,6 33,6 94,4 41,5
Narhalsan Lysekil vardcentral 42,9 80,8 48,3 72,2 87,5 58,5 53,1 91,5 69,9 75,6 92,5 63,0
Narhalsan Munkedal vardcentral 46,5 86,3 39,3 49,0 84,4 59,9 59,2 91,8 74,3 48,5 84,6 65,8
Nérhéalsan Tanumshede vardcentral 50,5 80,8 32,0 70,5 81,9 54,2 60,1 91,8 76,7 63,0 84,0 51,1
Sotends Vardcentral i Hunnebostrand 41,2 90,4 * * 89,7 63,7 53,9 91,9 * * 90,8 66,0
Stromstad Lakarhus 38,7 90,3 38,3 58,7 82,6 42,7 49,0 90,9 61,5 59,1 82,4 46,4
Vardcentralen Bohuslinden 59,4 80,8 29,7 78,7 86,8 62,4 75,0 90,4 66,9 78,0 84,9 50,7
2 Dalsland
Balderkliniken 45,6 82,4 28,1 56,6 77,4 37,6 55,3 92,8 45,5 72,4 78,1 42,1
Nérhalsan Bengtsfors vardcentral 51,4 86,2 43,5 60,7 83,1 54,9 63,3 85,5 72,8 61,0 86,1 50,2
Narhdlsan Backefors vardcentral 51,1 85,5 32,1 86,1 88,5 64,7 71,0 91,5 | 48,0 83,8 | 86,7 70,9
Nérhalsan Dals-Ed vardcentral 42,5 85,6 31,2 82,1 87,7 80,2 58,9 94,7 65,7 77,4 89,7 69,0
Nérhalsan Fargelanda vardcentral 50,8 | 86,9 | 38,3 87,2 877 | 786 685 | 870 | 664 | 838 | 895 | 895
Narhalsan Mellerud vardcentral 49,7 87,8 36,3 47,9 84,0 68,0 66,1 83,2 69,4 60,7 83,2 59,6
Narhalsan Amal vardcentral 50,2 81,2 33,5 67,6 89,2 62,3 65,7 83,6 60,7 77,6 89,5 64,6
3 Trestad
Achima Care Trollhdttans vardcentral 56,0 84,3 * * 79,9 53,0 64,7 83,4 * * 80,6 50,2
Achima Care Uddevalla vardcentral 36,9 82,7 24,5 78,2 89,0 61,2 53,3 84,5 55,4 80,6 86,2 63,1
Maria Alberts Vardcentral 43,3 82,9 30,6 43,2 87,5 19,4 64,9 82,2 66,3 60,0 89,8 33,8
Medpro Clinic Bralanda Vardcentral * * * * * * * * * * * *
Medpro Clinic Bralanda-Torpa Vardcentral 43,1 94,2 | 326 | 588 | 821 54,0 652 | 81,7 | 690 | 665 | 898 | 495
Medpro Clinic Stavre Vérdcentral 573 | 82,7 31,9 12,4 | 91,0 | 755 72,8 | 91,8 | 697 41,2 | 92,7 | 781
Nérhalsan Dagson vardcentral 470 | 948 | 326 | 721 83,3 | 66,3 51,5 | 89,8 | 692 | 629 | 879 | 60,2
Narhalsan Dalaberg vardcentral 40,4 88,7 35,5 56,4 77,4 69,0 51,7 84,8 61,4 64,0 75,4 66,3
Narhalsan Herrestad vardcentral 51,3 89,9 33,0 57,7 92,2 781 67,8 91,9 76,1 66,1 93,2 79,5
Narhalsan Kallstorp vardcentral 54,0 87,6 38,1 87,2 86,4 75,9 65,1 85,5 74,1 85,5 84,3 60,6
Narhélsan Ljungskile vardcentral 51,1 816 | 264 | 74,0 87,6 77,9 64,0 | 936 | 723 73,6 | 90,9 | 951
Narhalsan Skogslyckan vardcentral 47,5 80,8 34,7 74,6 87,0 83,6 57,7 92,2 70,5 74,4 88,3 82,7
Narhalsan Sylte vardcentral 34,1 86,1 356 | 794 | 787 | 69,2 516 | 91,4 | 704 | 848 | 766 | 774

* Underlag <30 patienter
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Tabell 2. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.

g . 8 ¢ g . 8§ ¢
g 2 & 2z = g 2 & 2 2
s = U 8 ° s 2 v 2 S
S ® IS S . ® i 3 ° 3 . 3
v g =z g & g v g2 g =2 & g
> £ 35 & 5 £ s ¢ g g 5 ¢
g & I & s E£||%8 & I & s &
Vardcentral = & ] & i & I & g & vy &
3 Trestad, forts
Narhalsan Vargon vardcentral 51,4 87,0 36,2 88,4 83,1 50,4 66,8 94,7 71,6 84,1 88,9 54,5
Narhalsan Vanerparken vardcentral 56,1 87,2 33,5 76,7 81,4 78,0 751 88,6 69,5 75,4 85,6 82,0
Primapraktiken 39,8 91,2 29,3 21,1 90,1 45,5 53,7 90,3 70,5 34,0 86,0 55,2
Vardcentralen Nordstan 59,8 84,0 32,5 30,2 89,5 69,0 70,0 88,9 66,0 45,9 93,7 72,6
Vérdcentralen Silentzvagen 46,6 59,8 34,9 21,7 91,8 67,9 64,5 81,4 69,5 56,9 91,2 69,8
4 Mellersta Bohuslan
Adina Halsans Vardcentral Nol 52,7 95,6 23,7 87,7 86,1 86,2 73,3 98,1 55,3 87,9 87,8 91,6
Alm¢ Lakarhus 50,0 97,2 30,0 85,9 90,7 93,8 50,6 98,9 63,6 85,6 93,6 86,7
Backa Lakarhusgruppen Stenungsund 52,2 88,8 33,5 89,2 87,8 78,9 59,6 90,1 62,7 90,1 88,9 76,0
Bohuspraktiken 59,5 86,3 * * 86,2 58,3 64,3 85,2 * * 86,9 58,6
Centrumpraktiken 51,3 90,8 33,8 23,3 89,9 74,3 64,4 89,9 73,2 58,4 91,8 65,2
Ho6no Vardcentral 36,4 89,3 30,0 37,0 88,7 40,3 56,0 70,4 60,7 39,4 87,3 44,4
Medpro Clinic Lilla Edet Vardcentral 52,0 88,9 334 85,3 80,3 67,1 64,0 87,1 65,1 89,6 83,6 74,8
Né&rhalsan Nordmanna vardcentral 66,0 62,2 32,5 26,6 76,5 54,5 70,5 88,2 59,5 311 79,4 571
Nérhélsan Solgérde vardcentral 48,3 93,6 26,9 26,2 79,4 54,8 57,3 86,9 64,9 39,6 81,3 65,3
Narhélsan Stenungsund vardcentral 52,4 82,6 36,7 77,5 85,0 65,8 68,7 85,2 69,2 77,8 88,4 70,1
Nérhélsan Stora Hoga vardcentral 47,0 90,4 31,3 84,7 82,4 73,9 59,6 90,8 74,3 78,3 83,8 70,7
Narhélsan Tjorn vardcentral 53,4 90,9 34,8 76,6 86,9 66,9 67,6 84,7 62,8 64,7 87,2 59,2
Narhéalsan Alvéngen vérdcentral 50,9 90,8 38,1 81,4 88,3 74,1 67,3 86,1 711 79,8 92,4 77,3
N&rhalsan Ockerd vardcentral 47,6 75,8 25,7 85,6 91,7 66,5 52,7 90,3 65,7 74,5 92,8 57,2
No6dinge Vardcentral 47,5 60,1 36,0 48,4 88,0 23,8 52,3 83,5 66,0 67,1 91,5 37,3
Vardcentralen Kusten 64,8 85,4 33,1 34,3 91,4 72,8 791 93,2 75,7 62,8 90,3 70,1
5 Goteborg — Centrum
Allemanshélsans vardcentral Frélunda 53,6 93,0 33,6 81,2 85,5 63,8 72,7 87,3 69,0 66,7 81,3 50,8
Allemanshalsans vardcentral Landala 61,7 91,6 39,1 81,7 83,8 71,2 84,0 92,6 55,8 79,6 73,0 68,5
Capio Vardcentral Axess 56,7 87,4 39,8 84,5 88,1 69,0 64,9 87,8 64,4 86,6 89,4 65,7
Capio Vardcentral Billdal 50,0 88,8 35,7 87,9 94,6 77,8 70,1 86,2 71,4 88,1 90,1 76,1
Capio Vardcentral Garda 65,5 88,2 32,0 87,1 88,8 75,6 88,0 90,0 68,0 89,3 90,1 721
Din Klinik 45,5 83,9 * * 77,9 55,9 64,9 84,1 * * * *
Fredriksdals Lakarhus 39,2 92,4 479 82,3 88,4 78,3 56,4 91,7 70,0 83,3 87,5 80,0
JohannesVarden - Vardcentral och BVC 49,0 86,4 30,8 54,8 87,6 29,5 69,1 88,2 77,5 64,5 90,6 29,1
Jarnhélsan 56,7 82,7 25,4 80,3 86,0 66,8 64,9 87,2 62,3 70,9 90,2 59,3
Kungsportslakarna 46,6 84,4 31,3 63,0 88,8 51,3 55,9 89,0 69,9 71,2 90,0 52,4
Kvarterskliniken Husaren 37,8 79,8 29,2 481 87,5 49,3 67,7 87,7 71,2 62,3 90,4 49,1

* Underlag <30 patienter
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Tabell 3. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.

g . 8 ¢t s _ g ¢

E o2 B8 g e o2 3 2

i 3 S 3 . 3 i 3 IS S . ®

v e g g2 & 2 v g2 £ g & 7

s & 3 g g B > ¢ g ¢ 5 £

§ & X & 3 &8 & I & % %
Vardcentral > & 8 & fim) & = & a & ) &
5 Goteborg — Centrum, forts
Kvarterskliniken Lorensberg 42,0 78,7 42,7 60,4 91,6 33,0 58,7 91,3 68,0 72,5 * *
Nérhalsan Askim vardcentral 44,3 86,6 37,4 63,5 91,0 53,0 63,7 81,6 66,5 69,5 91,6 53,4
Nérhalsan Frolunda vardcentral 47,3 83,6 32,1 52,6 84,2 43,3 56,9 81,9 65,7 57,8 86,6 53,2
Narhélsan Gibraltargatan vardcentral 45,7 78,7 26,6 51,2 86,9 341 65,3 88,5 67,0 42,9 77,6 29,6
Nérhalsan Hogsbo vardcentral 38,3 75,9 30,4 67,7 87,3 77,9 52,9 83,5 62,3 62,9 89,5 73,5
Narhélsan Kungshojd vardcentral 59,0 87,9 30,1 72,5 87,5 38,2 65,1 91,8 68,9 76,6 84,4 55,4
Narhalsan Kungssten vardcentral 43,7 85,7 30,1 711 88,5 78,7 52,4 87,2 69,5 59,8 87,4 79,5
Narhélsan Majorna vardcentral 40,8 84,2 28,1 54,8 70,4 52,9 55,6 77,7 60,8 59,1 61,4 54,5
Nérhélsan Masthugget vardcentral 47,5 88,9 35,1 78,1 79,2 62,8 55,0 83,8 67,9 76,5 84,7 70,6
Narhélsan Opaltorget vardcentral 40,2 82,4 35,6 57,7 89,9 60,9 42,7 85,0 61,7 55,4 90,4 53,9
Narhéalsan Slottsskogen vardcentral 41,7 90,0 32,6 50,8 88,1 48,2 57,3 86,2 731 43,7 89,5 30,8
Narhélsan Styrso vardcentral 32,7 83,6 27,7 571 90,4 75,8 56,4 87,5 66,7 67,1 89,9 78,3
Notkérnan Hovés Askim Familjelékare och BVC 26,5 53,8 35,5 73,5 91,5 59,8 37,0 83,7 70,5 73,6 93,8 62,8
Notkarnan Masthugget Familjelakare och BVC 51,7 67,7 32,5 81,9 86,1 63,3 58,3 66,2 62,5 86,5 95,2 56,8
Plus7 Vérdcentralen 481 87,5 32,2 72,5 92,7 11,5 56,3 76,2 73,0 88,1 * *
Vardcentralen Carlanderska 49,8 76,9 39,9 85,1 91,2 33,1 64,4 66,2 74,8 88,5 87,4 41,6
Vardcentralen Lakarhuset 46,6 83,4 32,4 67,3 88,3 55,4 53,5 80,8 67,7 74,4 89,0 58,4
Vasterleden Vardcentral — Grimmered 29,2 91,3 * * 85,5 33,8 50,0 70,2 * * * *
Vasterleden Vardcentral och BVC — Frélunda Torg 34,3 59,9 31,4 41 84,7 48,7 61,4 61,2 * * 80,3 56,8
Wasterlakarna 46,4 91,3 33,2 56,0 89,7 21,6 61,3 91,9 70,6 73,4 85,1 28,9
6 Mittenalvsborg
Bracke Diakoni Vardcentralen Centrum 36,9 87,0 * * 86,6 48,7 53,1 85,7 * * 84,3 47,1
Néarhalsan Floda vérdcentral 45,4 86,6 35,4 64,4 91,5 73,8 57,1 85,4 71,4 73,7 93,6 75,7
Néarhalsan Grabo vardcentral 39,0 84,5 44,3 82,5 88,8 70,3 59,0 90,5 77,8 81,4 86,6 71,0
Narhalsan Herrljunga vardcentral 40,5 82,4 30,0 53,9 91,7 63,0 64,7 83,8 77,7 63,3 90,8 62,0
Néarhalsan Lerum vardcentral 52,1 89,6 36,8 21,6 88,7 66,5 59,6 83,5 76,6 51,4 89,2 74,2
Nérhélsan Sollebrunn vardcentral 41,3 80,0 41,8 91,2 91,9 80,2 61,1 93,7 71,5 95,0 88,8 84,3
Narhélsan Sérhaga vardcentral 34,5 69,4 371 35,5 90,8 61,5 57,0 85,5 68,3 70,7 89,6 68,4
Nérhélsan Vargarda vardcentral 53,0 89,9 36,1 78,8 87,3 68,0 63,8 88,0 71,2 78,4 88,3 73,8
Narhalsan Angabo vardcentral 45,5 79,6 31,9 45,8 88,2 73.9 60,9 74,2 77,0 70,2 86,5 71,8
Notkarnan Saveldngen Familjelakare och BVC 38,0 86,4 29,7 71,4 89,3 58,1 54,4 79,2 65,2 63,9 91,9 51,4
7 Sodra Bohuslan
Adina Halsans Vardcentral Savedalen 35,5 90,4 25,6 74,6 90,6 59,9 50,9 88,7 60,0 72,6 88,4 69,4
Allemanshélsans vardcentral Jungfruplatsen 44,8 91,5 191 68,3 88,9 72,1 58,2 93,8 60,0 72,2 90,3 74,2
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Tabell 4. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.
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7 Sodra Bohuslan, forts
Capio Vardcentral MéIndal 47,8 93,1 27,0 87,2 89,5 82,8 69,3 96,5 69,2 82,4 85,1 85,2
Capio Vardcentral Savedalen 68,1 92,7 43,4 95,2 92,7 86,9 79,3 94,5 70,7 97,6 90,6 92,2
Crama Vardcentral 25,0 68,5 * * * * * * * * * *
Ekenhalsan 40,7 87,1 41,0 77,0 89,2 76,0 59,0 90,9 71,9 72,7 88,2 77,3
Halsans Hus Vardcentral * * * * * * * * * * * *
Lakargruppen Maolndalsbro 51,0 781 70,2 66,5 89,6 48,4 61,8 91,0 81,5 71,9 88,4 57,4
Nérhélsan Furulund vérdcentral 43,3 58,2 26,5 87,5 89,5 77,4 55,9 87,7 71,0 84,7 31,9 80,4
Né&rhalsan Hindas vardcentral 28,3 87,2 33,3 72,2 88,5 80,6 46,7 91,8 68,4 77,6 90,7 87,8
Nérhélsan Krokslatt vardcentral 43,4 84,4 40,7 75,0 85,3 83,4 51,0 87,9 72,5 69,0 92,3 84,1
Néarhalsan Landvetter vardcentral 48,2 90,7 27,5 84,3 90,5 79,2 62,2 88,9 67,6 87,3 91,6 82,8
Nérhélsan Lindome vérdcentral 41,8 87,4 27,7 71,2 87,6 82,3 56,4 90,9 60,0 85,5 91,5 85,8
Narhélsan MolInlycke vardcentral 43,3 86,9 31,6 60,0 92,2 70,0 55,5 93,0 63,1 63,8 94,4 76,8
Néarhalsan Partille vardcentral 43,7 88,4 40,1 89,9 85,7 79,9 56,5 89,8 74,9 88,3 85,4 79,9
Narhalsan Aby vardcentral 50,8 79.8 38,6 76,8 86,6 73,7 60,7 90,6 63,3 72,8 90,0 78,5
No&tkarnan Kallered Familjelakare och BVC 31,4 80,5 41,8 33,5 * * 50,6 59,3 65,1 45,0 * *
Ravlanda véardcentral 24,3 83,6 40,0 59,4 * * 40,6 91,9 60,0 81,1 * *
8 Sjuhéarad
Allékliniken Sleipner Vardcentral 51,3 86,8 32,0 80,2 90,6 56,3 72,1 88,8 68,4 83,6 93,3 65,2
Bramhults Vardcentral 50,1 83,6 34,6 62,2 90,0 37,6 74,6 88,8 66,4 66,8 94,0 34,2
Citylakarna Boras 36,7 83,3 24,5 34,0 77,2 18,3 60,4 85,5 71,9 51,6 * *
Herkules Vérdcentral 52,9 87,3 31,9 80,1 87,2 63,8 70,4 87,7 68,4 72,9 86,4 63,0
HalsoBrunnen — vardcentral 46,0 15,0 29,9 76,9 88,5 54,8 66,2 91,7 75,4 75,0 89,3 61,3
Né&rhélsan Boda véardcentral 48,7 87,4 40,8 90,9 83,7 86,7 63,9 89,8 61,8 89,1 86,2 82,0
Nérhalsan Bollebygd vardcentral 41,0 88,3 40,3 81,4 90,5 75,4 62,4 92,0 79,0 88,3 90,7 86,4
Narhélsan Dalsjofors vardcentral 54,2 86,3 27,6 84,2 90,1 79,0 73,3 94,7 75,4 90,8 89,1 87,5
Nérhalsan Dalum vardcentral 40,9 88,4 26,7 29,0 90,4 73,8 69,3 89,5 75,6 53,6 93,2 76,5
Néarhélsan Fristad vardcentral 51,9 75,0 35,0 74,0 89,6 54,1 74,5 95,9 74,4 80,3 91,8 57,4
Nérhélsan Fritsla vardcentral 42,0 87,7 24,0 44,2 82,4 61,6 58,1 93,0 58,2 67,0 85,7 63,0
Nérhélsan Heimdal vardcentral 51,3 89,9 39,1 83,0 87,1 63,4 71,6 85,5 71,0 81,2 87,4 69,2
Narhalsan Horred vardcentral 37,8 82,7 27,9 16,0 92,5 59,2 50,0 87,1 63,6 38,8 86,2 68,2
Nérhélsan Kinna vardcentral 49,4 86,9 47,7 28,9 83,2 49,8 65,1 82,0 69,0 72,2 86,4 57,3
Nérhélsan Sandared vardcentral 43,9 77,2 38,3 77,8 90,1 74,3 60,2 86,3 73,7 77,1 90,5 74,4
Nérhélsan Sjobo véardcentral 56,1 72,3 39,5 76,8 81,6 70,4 73,7 92,7 79,8 80,7 84,2 74,0
Néarhalsan Skene vardcentral 41,2 87,8 29,5 42,4 87,8 42,8 63,4 75,6 65,7 57,2 89,1 61,7
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Tabell 5. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.
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8 Sjuharad, forts
Néarhéalsan Svenljunga vardcentral 55,0 81,7 29,2 70,7 88,7 70,8 72,7 88,4 71,8 66,0 87,5 65,1
Narhalsan Satila vardcentral 30,9 86,1 24,1 77,3 87,6 75,9 40,9 83,5 69,5 78,0 85,1 81,7
Narhalsan Sédra Torget vardcentral 491 90,4 38,5 78,3 83,9 68,6 69,3 89,1 80,7 79,8 85,2 70,0
Narhalsan Trandared vardcentral 42,7 82,5 32,9 59,2 86,5 53,0 63,3 791 70,9 70,2 90,5 58,6
Narhalsan Tranemo vardcentral 47,6 73,5 33,2 29,0 87,6 46,7 62,3 88,7 70,8 53,1 91,4 48,7
Narhalsan Ulricehamn vardcentral 53,7 96,4 33,1 20,0 88,4 73,8 75,6 91,5 74,3 23,1 91,0 75,4
Nérhalsan Viskafors vardcentral 44,5 87,6 42,7 83,6 85,7 54,5 59,9 90,5 78,0 91,6 89,7 64,8
9 Vastra Skaraborg
Avonova Kinnekullehalsan Gotene 44,8 76,6 25,9 45,2 84,9 22,2 58,8 87,9 65,9 75,9 *
Bracke Diakoni Vardcentralen Centralhalsan 51,0 65,1 38,6 57,3 66,3 12,1 67,8 51,2 68,1 59,5 *
Capio vardcentral Grastorp 57,3 92,6 31,6 76,2 89,9 80,5 62,9 94,2 62,3 70,2 85,8 84,6
Hamnstadens Vardcentral 50,9 97,2 25,2 79,3 92,4 87,5 59,8 96,5 71,6 731 92,0 86,2
Nérhélsan Floby vardcentral 56,8 94,3 28,2 68,8 82,7 55,3 731 77,2 68,9 60,4 88,4 42,6
Narhalsan Guldvingen vardcentral 52,0 68,7 279 66,6 89,3 70,1 76,3 81,8 62,7 80,3 91,0 74,6
Nérhélsan Gotene vardcentral 49,6 83,2 27,2 60,8 90,4 31,7 64,5 73,6 72,8 58,7 92,3 24,2
Narhalsan M&sseberg vardcentral 59,8 84,5 29,8 89,7 91,4 70,1 75,7 85,9 63,1 82,7 89,0 58,6
Narhalsan Nossebro vardcentral 43,6 83,4 35,6 76,7 85,2 77,2 66,7 68,0 61,9 75,3 86,7 75,3
Narhalsan Oden vardcentral 42,3 86,1 36,4 47,7 91,9 46,6 55,3 77,4 65,5 52,0 94,5 52,0
Nérhélsan Skara vardcentral 56,0 88,9 33,9 69,8 91,5 73,3 71,6 77,6 57,7 55,5 93,3 74,0
Narhalsan Stenstorp vardcentral 52,8 91,2 33,7 89,4 89,3 81,0 66,2 95,2 71,8 84,9 93,6 85,6
Nérhélsan Vara vardcentral 58,2 88,5 35,3 721 90,1 63,2 70,3 79,8 65,1 80,8 88,4 63,9
Narhalsan Agardsskogen vardcentral 46,7 86,3 28,4 76,1 89,8 70,1 61,5 87,5 71,4 67,4 88,4 67,7
Vardcentralen Kurhalsan 49,7 85,1 * * 86,3 23,0 45,9 84,1 * * * *
Vardcentralen Vilan 65,6 59,9 * * 86,8 56,3 70,9 85,3 * * 92,8 54,8
10 Ostra Skaraborg
Allemanshélsans vardcentral Lunden 46,5 90,0 24,7 79,4 89,8 70,3 61,4 91,9 46,0 80,6 75,0 58,1
Avonova Kinnekullehalsan Mariestad 50,4 80,7 31,9 52,4 82,8 25,5 68,9 84,1 63,0 72,0 90,0 46,7
Hélsocentralen 49,2 48,9 42,6 69,3 * * * * 71,7 73,0 * *
Hélsocentralen i Tibro 35,4 66,5 26,6 53,4 * * * * * * * *
Narhalsan Billingen vérdcentral 62,0 90,8 42,8 67,0 90,3 30,6 69,8 91,9 76,1 81,6 90,5 35,6
Nérhélsan Gullspéng vardcentral 44,8 83,3 331 65,3 81,4 34,0 61,2 96,1 75,0 82,4 90,0 49,0
Narhalsan Hentorp vardcentral 55,6 85,6 38,0 82,7 87,7 63,9 75,5 88,9 751 84,0 90,1 71,5
Nérhalsan Hjo vardcentral 52,7 85,3 35,8 46,5 91,1 77,0 70,0 82,2 69,2 59,1 91,9 79,2
Néarhéalsan Karlsborg véardcentral 49,4 86,6 33,6 75,3 90,0 60,3 68,2 80,7 62,2 74,3 88,2 54,6
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Tabell 6. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.
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10 Ostra Skaraborg, forts
Nérhalsan Mariestad vardcentral 54,5 84,3 32,1 71,7 89,9 61,4 69,8 79,3 68,4 80,1 88,9 65,0
Nérhalsan Norrmalm vardcentral 59,8 78,6 40,2 52,7 88,2 69,9 76,0 83,5 79,2 63,5 89,4 71,6
Narhélsan Sédra Ryd vardcentral 45,8 78,9 32,4 81,5 84,5 56,8 63,5 92,9 68,1 85,7 86,1 72,6
Nérhalsan Tibro véardcentral 42,7 73,4 36,1 45,8 88,3 48,0 59,1 71,4 65,5 64,5 91,7 52,2
Narhéalsan Tidaholm vardcentral 49,7 83,0 30,9 63,7 86,0 52,8 69,4 84,0 74,2 62,1 84,3 61,7
Nérhalsan Tidan vardcentral 49,6 90,9 33,8 49,6 84,2 39,3 70,4 80,3 71,7 64,1 85,0 54,0
Narhéalsan Téreboda vardcentral 55,0 82,6 38,9 64,0 84,0 27,5 66,8 82,7 68,5 71,7 85,5 43,8
Skagerns Vard och Hélsoenhet 45,9 80,5 * * 82,5 40,9 61,7 84,7 * * 85,5 55,9
Vardcentralen Centrum 47,0 81,7 24,7 43,7 90,6 64,5 59,0 85,4 66,7 48,2 87,9 66,4
Vérdcentralen City Skévde 53,6 68,0 23,6 50,3 95,0 28,0 * * * * * *
11 Goteborg - Hisingen
Backa Lakarhus 49,9 88,3 49,3 83,6 79,7 66,7 70,9 91,3 73,3 82,7 77,7 64,0
Capio Vardcentral Amhult 50,3 87,7 38,5 85,3 91,6 66,3 74,8 91,2 70,6 89,5 88,0 72,8
Capio Vardcentral Lundby 51,9 85,8 31,3 90,6 89,5 741 60,0 79,8 66,3 87,4 91,3 77,3
Narhéalsan Backa vardcentral 49,8 90,0 33,2 81,4 82,6 78,3 61,8 91,0 66,9 77,1 83,1 72,0
Nérhalsan Biskopsgarden vardcentral 48,1 85,3 33,4 69,5 78,0 67,7 52,4 86,8 61,4 71,9 71,6 66,6
Narhélsan Bjurslatt vardcentral 34,8 91,1 38,5 20,7 86,9 70,1 54,1 93,0 71,1 71,4 88,1 63,3
Nérhalsan Bramaregarden vardcentral 48,4 89,7 27,2 55,5 84,2 51,4 62,6 89,8 65,1 52,5 78,5 50,0
Narhélsan Eriksberg vardcentral 56,1 88,5 38,1 82,8 89,6 68,2 63,9 87,6 69,7 81,9 911 63,3
Nérhalsan Kyrkbyn véardcentral 42,1 86,0 38,8 64,8 78,9 50,9 55,5 88,3 77,0 68,9 81,7 47,4
Narhélsan Karra vardcentral 46,2 83,2 32,1 81,2 89,6 65,1 58,4 85,9 71,7 77,6 85,9 69,4
Nérhalsan Torslanda vardcentral 60,3 84,8 34,7 84,2 90,2 69,0 63,1 87,6 67,4 81,5 91,4 69,5
Narhélsan Tuve vardcentral 50,6 89,1 26,1 74,0 87,6 64,7 62,9 88,2 69,4 75,5 82,1 63,3
Notkédrnan Friskvaderstorget Vardcentral och BVC 35,7 78,9 36,3 82,9 77,6 50,0 53,4 73,7 61,1 90,9 80,6 67,7
Selmas Lakarhus 56,3 86,5 30,8 82,3 80,1 77,2 81,3 90,5 65,3 79,7 85,3 78,4
Torslanda Lakarhus 63,7 65,0 27,8 91,6 88,1 80,3 80,0 95,0 69,7 90,1 93,8 79,3
Vardcentralen Feelgood Torslanda 30,6 92,6 27,0 85,6 89,8 471 * * * * * *
12 Goteborg - nordostra
Angered Care Vardcentral 37,6 79,6 25,4 48,3 84,4 65,3 * * * * * *
Angereds Lakarhus 64,5 91,5 55,0 84,8 76,2 87,5 74,8 91,7 69,9 85,1 81,7 86,0
Familjehalsan Vardcentral 61,7 80,8 * * 82,9 29,3 67,6 77,4 * * * *
Nya Vardcentralen Kortedala Torg 40,3 81,5 * * 67,1 38,4 43,0 88,8 * * 65,2 38,8
Narhélsan Angered vardcentral 52,9 91,9 43,9 73,0 76,5 58,2 65,8 89,9 71,0 75,2 80,8 71,3
Narhélsan Bjorkekarr vardcentral 34,0 87,7 24,6 46,6 90,1 39,6 52,2 87,4 57,4 45,2 87,8 34,3
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Tabell 7. Redovisning av varden for enskilda vardcentraler, december 2014.
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12 Goteborg - nordostra, forts
Narhélsan Ekmanska vardcentral 47,6 89,9 28,7 61,4 90,3 55,2 68,2 92,1 67,5 61,6 94,1 53,2
Narhalsan Gamlestadstorget vardcentral 471 88,3 35,8 52,5 85,8 27,3 52,4 51,0 66,0 64,7 52,6 26,6
Narhalsan Hjéllbo vardcentral 44,7 86,8 32,6 80,3 82,7 77,4 65,4 89,9 63,6 82,1 78,4 83,0
Narhalsan Lovgardet vardcentral 45,4 77,4 28,1 45,4 73,2 64,6 60,5 84,4 70,5 60,2 68,8 58,6
Nérhalsan Olskroken vardcentral 40,5 90,2 32,1 63,4 83,0 52,6 55,9 91,0 62,0 64,7 90,1 61,3
Narhalsan Torpavallen vardcentral 47,8 79,6 271 70,8 84,8 62,2 51,6 88,5 67,0 61,2 85,6 56,8
Notkarnan Bergsjon Vardcentral och BVC 41,4 80,6 34,2 51,5 76,9 33,1 59,5 79,2 75,4 72,6 76,7 51,2
Notkdrnan Kortedala Vardcentral och BVC 371 82,7 379 68,6 76,9 371 50,0 83,0 60,0 79,8 83,3 57,4
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QregPV ar ett regionalt kvalitetsregister for primarvarden i Vastra Gotaland. Data
kommer till registret genom direktéverféring fran journaler och alla vardcentraler
finns med, bade offentligt drivna och privata. Denna arsrapport fokuserar pa hogt
blodtryck och kranskarlssjukdom.




