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Sammanfattning av 2011 ars rapport

Primarvardens kvalitetsregister VGR (QregPV) ar inne pa sitt sjatte verksam-
hetsar. Men det ar forst under 2010-2011 som antalet anslutna vardcentraler okat
till att omfatta i princip alla i Vastra Gotalandsregionen.

En viktig princip for QregPV 4r att samla ett Genom det stora antalet patienter i diagnos-
begransat antal matvarden automatisk fran grupperna &r den sammanlagda bordan av
journalsystem for nagra stora diagnosgrupper. komplikationer hdg. Sa drabbades t.ex ca
De ar hypertoni, kranskérlssjukdom, diabetes, 1 400 patienter med av de 146 000 patienterna
astma och KOL. En forutsattning ar att i QregPV med hypertoni av en hjartinfarkt
journalféringen ar sa strukturerad att det kan inom ett ar efter sitt senaste besok, av de pati-
ske. Datakvaliteten har forbattrats markant enter som fanns i registret oktober 2010. |
under det senaste aret parallellt med att vard- samma patientgrupp fick ca 1870 patienter en
centralerna fatt tillgang till jamforande redo- stroke. Med tanke pa att det finns en stor vari-
visning av registreringskvalitet. ation i hur riskfaktorer ar behandlade borde det
finnas en betydande mdjlighet att férhindra
Det ar framst inom diagnosgrupperna hyper- allvarlig sjuklighet. I bilden nedan visar antalet
toni och kranskarlssjukdom i primarvard som riskfaktorer for hjartkérlsjukdom hos patienter
registret borjat kunna aterkoppla relevant in- i primarvardsregistret med kranskarlssjukdom.
formation.
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Patienter med kranskarlssjukdom i QregPV. Sju prcent har valreglerade riskfaktorer, i
detta fall blodtryck < 140/90 mm Hg, LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l, &r ickerdkare och har
BMI<30. 94 % nar inte malvarde for en riskfaktor eller fler och knappt 60 % har tva eller
fler riskfaktorer och 20 % har tre eller fler riskfaktorer etc.

Vi kan se att det finns en betydande skillnad i der for t.ex. hjartinfarkt och stroke. | kom-
andelen kranskarlssjuka som uppnar behand- mande arbete kan kopplingar till 1akemedels-
lingsmal for kolesterol och vi kan redan avlasa data goras vilket kan vara en viktig kompo-
att risken att aterinsjukna ar starkt kopplad till nent.

det vilket redovisas i rapporten.

Rapporten beskriver oversiktligt registrets
Arbete pagar med att utvéardera hur saval pri- innehdll, innehaller avsnitt om registreringkva-
marprofylax for hjartkérlhandelser sker som litet och ger en inblick i hur lokalt forbétt-
sekundarprofylax sker efter slutenvardsepiso- ringsarbete kan ske.



Bakgrund

Primarvardens kvalitetsregister VGR (QregPv) ar
ett kvalitetsregister med utvecklingsstod fran SKL.
Hittills ar endast vardcentraler i Vastra Gétalands-
regionen (VGR) anslutna.

QregPVs syfte ar att &terkoppla relevanta indikato-
rer till vardcentraler for kroniska sjukdomars om-
handertagande i primarvard.

QregPVs startades 2006 av det Allm&nmedicinska
Sektorsradets Arbetsgrupp for Kvalitet (ASAK).
Det &r en professionellt ssmmansatt grupp som i
praktiken fungerat som styrgrupp sedan start av
registret. QregPV var inledningsvis en databas
enbart for offentlig primarvard. | samband med
vardvalets inférande i VGR har registret omvand-
lats till ett kvalitetsregister som omfattar saval of-
fentligt som privat driven primarvard i VGR. Detta

innebér bland annat information till patient, ratt att
avboja deltagande, ratt till registerutdrag mm. Se-
dan 2010 ar registret knutet till Registercentrum
VGR.

QregPV har stéd av SKL och VGR. VGR stoder
registret genom att ge ersattning till vardcentraler
for god registreringskvalitet vilket innebéar sa struk-
turerad journalforing att datahdmtning kan ske.
SKL stdder registret med ett utvecklingsanslag som
i en del i en stdrre satsning pa register i priméarvard.

Aterkoppling till vardcentraler sker &n s& lange i
begransad omfattning i ett generellt aterkopplings-
system for kvalitetsindikatorer i VGR.

Vad ingar i registret och hur sker registrering?

For nérvarande registreras information for de fem
kroniska sjukdomarna:

e hypertoni

o diabetes

e ischemisk hjértsjukdom (kranskérlssjuk-
dom).

e  kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

e astma

Datainsamlingen sker med ett uttagsverktyg fran
journal vilket kraver journalféring av uppgifter pa
ett strukturerat sétt. Forst eftersoks uppgift om
diagnos och dérefter hdmtas de data som &r rele-
vanta for den diagnosgruppen. Diagnos eftersoks
upp till 900 dagar for det aktuella datauttaget.

For patienter inom de fem diagnosgrupperna in-
hamtas uppgifter om: langd, vikt, midjeomfang,
HbAlc, kolesterol, triglycerider, LDL-kolesterol,
blodtryck, rékning och spirometri. Det &r alltid det
senaste vardet som hamtas tillsammans med datum
for registrering. Vilka indikatorer som ska registre-
ras for respektive diagnos &r beroende vad som &r
intressant for respektive diagnosomrade. Forutom
dessa matvarden tillfors registret uppgifter om, kon,
alder, véardcentral och namndomrade. Aven senaste
besoksdatum och datum for respektive matvarde
registreras. Data 6verfors varje manad till QregPV
och dérmed samlas &ven serier av matvarden over
tid. Det insamlade materialet speglar statusen for en
patient vid dennes senaste besok pa en vardcentral
som ingar i VG Primérvard.

Kliniskt forbattringsarbete och utveckling

QregPV har utvecklats for kliniskt forbattringsar-
bete. VGR tillhandahaller ett sarskilt aterkopplings-
verktyg for 6ppen redovisning av utfall av resultat
fran QregPv men dessa indikatorer ingar i ett storre
sammanhang med indikatorer frin ménga andra
kallor. De aktiviteter som dominerat &r forbattring
av registrets tdckningsgrad. Men ett flertal indikato-
rer redovisas Gppet vilket innebar att alla vardcen-
traler kan se sdval sina egna som alla 6vrigas vér-
den. Arbete har inletts for att skapa ett sarskilt web-
baserat aterkoplingsverktyg for att kunna presentera
fler indikatorer for de enskilda vardcentralerna. For
mer detaljerad dtkomst av egna data sd anvands

egna lokala applikationer. Exempel pa sadant arbete
ges pa sidan 16.

Det kommande aret planeras utveckling av ater-
kopplingsverktyg, analys av sjuklighet for registre-
rade populationer och analys av vardkedjor. Vidare
kommer data att sambearbetas med lakemedelsdata
och nya kvalitetsindikatorer att utvarderas. Paral-
lellt med detta sker dialog med Regionen kring
forbattringsarbete kopplat till registret.



Registrets innehall
Overgripande redovisning

Av de fem kroniska diagnosgrupperna i QregPV é&r
hypertoni den storsta. Av figur A-1 framgar att
drygt 210 000, eller 70 procent, av de drygt 298 000
unika individerna som ingar i databasen har diagno-
sen hypertoni. 22 % diabetes, 22 % astma, 16 %
ischemiska hjértsjukdomar och sju procent har
KOL. En betydande del av patienterna finns saledes
registrerade under flera diagnoser.
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Figur A-1. Diagnosfordelning i QregPV maj 2012. Antalet
individer

Samsjuklighet

Det finns en betydande éverlappning mellan de
olika sjukdomsgrupperna. Patienters samsjuklighet
&r ungefar 30 procent, dér det med samsjuklighet
menas att en patient har tva eller fler av de fem
ingdende diagnoserna diabetes, hypertoni, ische-
misk hjartsjukdom, KOL eller astma. Patienter kan
dartill ha samsjuklighet med andra diagnoser an de
namnda. Samsjuklighet ar nagot vanligare bland de
aldre patienterna. For patienter som ar 75 ar eller
&ldre ar samsjukligheten ungefar 42 procent.

Tabell A-1. Fordelning av samsjuklighet, totalt. Antal indi-
vider fordelat pa antal samtidiga diagnosgrupper som
individen ingar i (av diabetes, hypertoni, ischemisk hjart-
sjukdom, astma och KOL) maj 201

Antal dia-
ghoser Antal %
1 207382 69,6
2 72446 24,3
3 16092 5,4
4 1936 0,6
5 150 0,1
Total 298006 100

Samsjukligheten bland patienter for tre av de fem
diagnosgrupperna redovisas i A-2. Av patienter i
dessa tre diagnosgrupper hypertoni-diabetes-
ischemisk hjartsjukdom har hela 83 procent av
patienterna diagnosen hypertoni. 28 procent av

dessa patienter har dessutom samsjuklighet i diabe-
tes och/eller ischemiska hjartsjukdomar. Vanligaste
formen av samsjuklighet ar att ha diagnoserna dia-
betes och hypertoni. 15 procent av patienterna har
denna typ av samsjuklighet dar fyra procent dessu-
tom har diagnosen ischemiska hjartsjukdomar.
Aven samsjuklighet med diagnoserna hypertoni och
ischemiska hjartsjukdomar &r relativt vanliga i
materialet med nio procent.

Diabetes
65 777

Ischemiska: otalt
hjartsjukdomar 243 197
46 626

Figur A-2 Samsjuklighet mellan diagnoserna hypertoni,
diabetes och ischemiska hjartsjukdomar, maj 2012

Samsjukligheten kan dock vara storre &n vad figu-
ren visar. Sannolikt ar det sa att patienter med dia-
betes inte alltid far diagnosen hypertoni trots att de
uppfyller kriteriet for hypertoni.

I figur A-3. visas samsjukligheten mellan diagno-
serna astma och KOL. Diagnosen astma &r den
vanligaste diagnosen bland luftrorssjukdomar.
Samsjukligheten for patienter med dessa tva dia-
gnoser uppgar till sex procent.

Astma KOL
22 082

Totalt
81793

individer

Figur A-3 Samsjuklighet for patienter med en eller flera av
diagnoserna astma och KOL, maj 2012

Detta innebdr att inom dessa grupper har 6 % av
individerna under de senaste 900 dagarna fatt bade
diagnosen KOL och Astma. Har kan samsjuklighet-
en representera osakerhet i diagnossattningen mel-
lan de bada sjukdomsgrupperna.



Alders- och kénsfordelning

QregPV domineras av aldre patienter pa grund av
den stigande sjukdomsférekomsten med alder. For
narvarande aterrapporteras i forsta hand resultat for
aldersgruppen 30 till 75 &r till vardcentralerna.
Denna aldersgrupp utgoér drygt 60 procent av de
insamlade uppgifterna i QregPV. Det ar atta procent
av patienterna som &r yngre och 25 procent som ar
&ldre &n den grupp som ursprungligen definierades
av ASAK att redovisa. Det &r vanligt att redovis-
ning av registerdata gors med en 6vre aldersgrans
for att beskriva en mer enhetlig population. Alder-
granser i detta fall kan diskuteras utifran representa-
tivitet m.m. | detta arbete har samtliga registrerade
patienter ingdtt i analysen om inget annat anges. |
figur A-4 redovisas aldersfordelningen for respek-
tive diagnos.
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Figur A-4. Aldersférdelning per diagnosgrupp. Procentuell
fordelning inom respektive diagnosgrupp. Maj 2012.

Andelen kvinnor som besoker vardcentralen for
vard av nagon av de fem studerade kroniska sjuk-
domarna ar nagot hogre dn andelen mén, 54 procent
respektive 46 procent. Det beror inte pa hogre sjuk-
lighet hos kvinnor utan att kvinnornas antal domi-
nerar i de hogre aldrarna.
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Figur A-5. Aldersférdelning efter kén i QregPV maj 2012

Kvinnor som besoker vardcentraler for vard av
minst en av de fem studerade kroniska sjukdomarna
ar som regel nagot aldre an man vilket framgar av
Figur A-5.



Hypertoni

| det foljande redovisas patienter i diagnosgruppen
hypertoni, maj 2012.

Forekomst

QregPV innehdll 210 122 individer i gruppen hy-
pertoni vilket motsvarar en mycket stor del av be-
folkningen i VGR, knappt 12 %.

Det finns en markant dverrepresentation av aldre
kvinnor i hypertonigruppen i QregPV. Figur H-1
visar alders och konsfordelningen.
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Figur H-1. Antal individer med hypertoni i registret maj
2012.

Den hogre andelen kvinnor beror framférallt pa ett
storre antal kvinnor i befolkningen i de &ldsta al-
dergrupperna. QregPVs hypertoniker utgér drygt
en tredjedel (36 %) av regionens befolkning i ald-
rarna 50 ar och &ldre. Den inomregionala fordel-
ningen redovisas i figur H-2
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Figur H-2. Andel av befolkningen 50+ med hypertonidia-
gnos inom VG-primarvard (aldersstandardiserade data),
maj 2012

Det framgar att andelen diagnostiserad hypertoni i
primarvard &r 1g i norddstra Goteborg) och Mit-
tendlvshorg. Talen paverkas av vard hos andra

vardgivare framforallt om patientens sjukdom kon-
trolleras inom den specialiserade varden. Det ar
anmarkningsvart att andelen hypertoni ar sa lag i
norddstra Goteborg sett till den hdga incidensen av
kranskarlssjukdom i unga &r i detta omrade.

I figur H-3 visas andelen hypertoniker i QregPV i
forhéllande till befolkningsméngd.
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Figur H-3. Patienter med hypertonidiagnos i primarvard i
procent av befolkningen. OBS patienter med hypertoni
som enbart kontrolleras i specialiserad vard ingar inte. Maj
2012

Aven om registret inte omfattar alla individer med
hypertoni sa ger resultatet en tydlig bild av hur stor
gruppen hypertoniker faktiskt ar. I en aktuell under-
sokning i Stockholm var férekomsten av diagnosti-
serad hypertoni hos 60-ariga man ca 26 % och 21 %
hos kvinnor. Till detta kom en minst lika stor andel
med odiagnostiserad hypertoni.

QregPV innehaller saledes idag en betydande del av
regionens befolkning med deras riskfaktorer for
hjartkérlssjukdom i form av blodtryckskontroll,
blodfetter, rokning BMI och midjeomfang.

Forekomsten av hypertoni hos kvinnor och man ar i
stort sett densamma upp till ndgonstans mellan 65
och 70 ars &lder enligt QregPV. Enligt epidemiolo-
giska undersgkningar &r hypertoni vanligare hos
man vilket talar for att fler man an kvinnor inte far
hypertonidiagnos och darmed inte behandling.

Om individer med samtidig diabetes exkluderas ror
det sig om 164 814 unika individer i QregPV. | det
foljande redovisas nagra karakteristika for denna

population.



Blodtryckskontroll

Uppgift om blodtryckskontroll for patienter med
hypertoni &r central. I figuren nedan redovisas hur
stor andel patienter med hypertonidiagnos som
uppnar olika blodtrycksnivaer.
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Figur H-4. Andel av hypertonigruppen som uppnar olika
blodtrycksmal. Maj 2012.

Saledes uppnar knappt halften av patienterna med
hypertonidiagnos malblodtrycket < 140/90 mm Hg.

Andelen som uppnar malblodtrycket varierar nagot
med aldern dar yngre kvinnor och aldre méan har
bést blodtryckskontroll.
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Figur H-5. Blodtryck < 140/90 mm Hg hos kvinnor och man
med hypertoni i primarvardsregistret. Varden med 95 %
konfidensintervall. Maj 2012.

Det finns en inomregional variation i andelen som
uppnar malblodtrycket < 140/90 mm Hg. | figur H-
6 redovisas andelen som uppnar ett malvarde for de
12 halso- och sjukvardsnamndsomradena i region-
en.
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Figur H-6. Andelen individer som uppnar blodtrycket <
140/90 mm Hg i primarvardsregistret maj 2012 i halso- och
sjukvardsnamndsomrédena

Lagst andel med valreglerat blodtryck finns i Mit-
talvshorg, Norra Bohuslan och nordéstra Goteborg.
Hogst andel med bra blodtryck finns i Dalsland,
mellersta Bohuslan och dstra Skaraborg.

| figur H-7 redovisas fordelningen av blodtrycks-
kontroll for alla vardcentraler i VGR.
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Figur H-7. Andelen patienter med hypertoni som uppnar
blodtryck < 140/90 mm Hg dér varje punkt representerar
en vardcentrale. Varden med 95 % konfidensintervall. Maj
2012.

Midjeomfang och BMI

Midjeomfang &r en oberoende riskfaktor for krans-
kérlssjukdom. | figur H-8 redovisas fordelningen i
uppmatt midjeomfang.
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Figur H-8. Fordelning av midjeomfang fér individer med
hypertoni. Maj 2012.



En malgrans som angivits for midjeomfang ar
mindre &n 102 cm for mén och mindre &n 88 cm for
kvinnor. 50 procent av mannen och 35 procent av
kvinnorna nadde dessa mal. Representativiteten for
hela hypertonipopulationen &r oklar. Har kan det
vara sd att midjeomfang i storre utstrackning méts
pa individer med overvikt.

BMI &r ett matt pa kardiovaskular risk och baseras
pa vikt i forhallande till ett langdmatt. Ett BMI dver
30 anges ofta som riskfylld 6vervikt och ar per
definition fetma. Foérdelningen av BMI for kvinnor
och man visas i figur H-9.
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Figur H-9. Fordelning av BMI 230 for individer med hyper-
toni, maj 2012.

29 procent av ménnen och 30 procent av kvinnorna
har ett BMI 30 som &r eller hogre.

Rokning
Ca 14 procent av mé&nnen och kvinnorna roker. Det

&r framforallt yngre kvinnor som réker i storre
utstrackning &n man.
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Figur H-10. Andel mén respektive kvinnor som roker i olika
aldersgrupper Maj 2012

I gruppen kvinnor 50-55 ar roker 24 % av kvin-
norna och 19 % av mannen. Data ar nagot osakra pa
grund av registreringsbrister. Se del 2.

Figur H-11 visar den inomregionala férdelningen
av rékning hos patienter med hypertoni (inkluderar
&ven hypertoni/diabetes.
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Figur H-11. Andel (%) som roker bland patienter med
hypertoni. Maj 2012.

Andelen patienter med hypertoni som roker &r ndst-
an dubbelt s3 stor i nordéstra Goteborg som i véstra
Skaraborg.

Vi kan redan nu koppla indikatorn rékning till fak-
tiskt 6kad risk att insjukna i hjartinfarkt for de pati-
enter som fanns i registret 2010
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Figur H-12 Kumulativ risk att utveckla en hjartinfarkt hos
patienter i registret med hypertoni och/eller kranskarlssjuk-
domsdiagnos beroende pa om de ar rokare eller ej. Cox
regression korrigerat for alder och kén

Blodfetter

LDL-kolesterol &r en viktig riskfaktor for att ut-
veckla hjart-kérlkomplikationer. Ett allmént accep-
terat behandlingsmal nar det finns skal att behandla
ar att LDL-kolesterol skall vara under 2,5 mmol/I. |
figur H-13 redovisas andelen som uppnar detta
behandlingsmal.
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Figur H-13. Andel med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l, maj
2012.

Andelen patienter med LDL-kolesterol <2,5 mmol/I
ar pafallande lagt. Sarskilt aldre kvinnor har lag



maluppfyllelse. Det ar en markant skillnad mot de
andra grupperna i registret.

60% -

—hypertoni
50% =-diabetes
——kranskarlssjkd —= =
40% =
'_A.,,-r:—:':,- —
30%
//
20% —
—
-_—
10%
0%
L3 7 L3 )
p o Ak &
Y i & A

Figur H-14. Andel med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l for
grupperna hypertoni utan diabetesdiagnos, diabetes och
kranskarlssjukdom, maj 2012.

Det &r uppenbart att behandlingsintensiteten &r
hogre for patienter i riskgrupperna diabetes och
kranskarlssjukdom.

I figur H-15 redovisas den inomregionala variation-
en.
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Figur H-15. Andel med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l for
hypertoni utan diabetesdiagnos, uppdelat per hélso- och
sjukvardsnamndsomréde. Maj 2012. Roda staplar=4ven
kranskarlssjuka exkluderade.

Figuren visar att lagst andel med LDL-kolesterol
finns i Mittenélvsborg. Figuren dverensstammer till
en del med fynd fran det nationella diabetesregist-
ret, att lagst andel som uppnar behandlingsmal for
kolesterol finns i Mittendlvsborg och Sjuhérad.
Aven om diabetes ar exkluderat i denna graf kan det
finnas skillnader i behandlingspraxis i regionens
olika omraden. Behandlingsmalet vid hypertoni ar
dock inte entydigt < 2,5 mmol/l utan &r avhangigt
forekomst av andra riskfaktorer.

Samverkan mellan riskfaktorer

Det finns en betydande samverkan mellan riskfak-
torer. Kombination av rékning, lipidrubbning och
daligt reglerat blodtryck flerdubblar risken for att
utveckla hjart-karlkomplikationer. I bilden nedan

10

visas andelen individer som har en eller flera risk-
faktorer i hela gruppen hypertoni utan diabetes.

Hypertoni LDL>2.5
>=140/90

Rokning Totalt
(54 502)

Figur H-16. Andel (%) inom riskgrupperna med for hogt
blodtryck, LDL-kolesterol och rokning. | bilden ingar inte de
7 % som inte har ndgon av riskfaktorerna, oktober 2010.

Summan av procentsatserna visar att endast 10 %
av hypertonigruppen har saval blodtryck under
140/90, LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l och &r icke-
rokare. 43 % har en riskfaktor, ytterligare 42 % tva,
och 6 % tre samtidiga riskfaktorer. Berédkningarna
ar nagot osakra pa grund av att bortfallen i variab-
lerna adderas och gruppen med alla varden registre-
rade ar forhallandevis liten. Bilden nedan ger en
annan beskrivning. Bilden visar att bara 3 % har
fyra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom under kon-
troll. 1 detta fall blodtryck < 140/90 mm Hg, LDL-
kolesterol < 2,5 mmol/l, &r icke-rékare och har
BMI<30. 97 % har en riskfaktor eller fler och
knappt 80 % har tva eller fler riskfaktorer och
knappt 40 % har tre eller fler riskfaktorer etc.
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Figur H-17. Andel med riskfaktorer vid hypertoni.

Kort om Diagnosgruppen Hypertoni

- Gruppen omfattar en mycket stor del av reg-
ionens befolkning

- En mycket stor del av dessa patienter har da-
ligt reglerade riskfaktorer och har darmed
Okad risk for hjértkarlsjukdom




Ischemisk hjartsjukdom

Forekomst

I maj 2012 innehdll QregPV 46 626 individer i
gruppen ischemisk hjartsjukdom varav 11 779 (25
%) &ven hade diabetesdiagnos och 31323 (67 %)
hade en hypertonidiagnos. Antalet man &r betydligt
fler 27 950, jamfort med 18 676 kvinnor.
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Figur K-1. Antal individer med kranskarlssjukdom i registret
maj 2012.

Maén far diagnos kranskarlssjukdom i betydligt

yngre &ldrar an kvinnor vilket ocksa framgar av
figur K-4 som &r befolkningsrelaterade tal.

10% w1

&
Figur K-2. Andel av befolkningen 55+ med kranskarlssjuk-

dom inom VG-primarvard (&ldersstandardiserade data),
maj 2012

Det finns inomregionala skillnader som fordrar
djupare analys for att tolka. Bortfall av patienter
som skots i specialiserad vérd kan ha betydelse. Det
laga antalet i norddstra Goteborg &r anmarknings-
vért med beaktande av den hoga dodligheten i
kranskarlssjukdomar i yngre aldrar i denna del av
regionen. Det kan tala for att andelen odiagnostise-
rad kranskarlssjukdom ar storre i detta omrade.

11

40%

—~Kvinnor

30% [ =man | s
H"'- [ n |

20% + et A
= |l
o m‘.‘

-
10% P e '
e |

e
e

0% lexzsziit

PR PPN DR P

Figur K-3. Patienter med kranskarlssjukdom i primarvard i
procent av befolkningen. OBS patienter med kranskarls-
sjukdom som enbart kontrolleras i specialiserad vard ingar
inte. Maj 2012.

Blodtryckskontroll

Kontroll av hypertoni &r en viktigt for att hindra
progress av sjukdomen i gruppen som har krans-
kérlssjukdom. | figuren nedan redovisas hur stor
andel som uppnar olika blodtrycksnivaer.
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Figur K-4. Andel av kranskarlssjukdom som uppnar olika
blodtrycksmal. Maj 2012.

Mer &n halften av patienterna med kranskérlssjuk-
dom uppnar malblodtrycket < 140/90 mm Hg. Jam-
fort med hypertonipopulationen &r det fler som har
valreglerat blodtryck.

Midjeomfang och BMI

Midjeomfang ar en oberoende riskfaktor for krans-
karlssjukdom. I figur K-6 redovisas fordelningen i
uppmatt midjeomfang.
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Figur K-5. Férdelning av midjeomfang for individer med
kranskérlssjukdom, maj 2012



En vedertagen malgrans som angivits fér midjeom-
fang ar mindre &n 102 cm for man och mindre 4n 88
cm for kvinnor. 47 % av ménnen och 29 % av
kvinnorna nadde dessa mal. Har kan det vara s att
midjeomfang i storre utstrackning méts pa individer
med Overvikt.

Férdelningen av BMI for kvinnor och mén visas i
figur K-6.
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Figur K-6. Fordelning av BMI for individer med kranskérls-
sjukdom, maj, 2012.

Fordelningen &r likartad den som ses i gruppen
hypertoni. 29 % av ménnen och 32 % av kvinnorna
har ett BMI vid 30 eller hogre.

Rokning

13 % av ménnen och 12 % av kvinnorna roker.
Yngre kvinnor i gruppen kranskarlssjukdom roker i
storre utstrackning &n man.
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Figur K-7. Andel man respektive kvinnor som roker i olika
aldersgrupper, maj 2012.

Blodfetter

LDL-kolesterol &r en viktig riskfaktor for att ut-
veckla hjért-karlkomplikationer. Ett allmént accep-
terat behandlingsmal ar att LDL-kolesterol skall
vara under 2,5 mmol/l. | figur K-8 redovisas ande-
len som uppnar detta behandlingsmal.
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Figur K-8. Andel som uppnar behandlingsmal fér LDL-
kolesterol vid kranskérlssjukdom, maj 2012

Andelen med bra LDL-kolesterol &r l&gre hos kvin-
nor &n hos man for samtliga aldersklasser forutom
de yngre (aldern 30-44 ar).

| figuren nedan ges andel av patienter med krans-
kérlssjukdom som uppnar mal for LDL-kolesterol
for halso- och sjukvéardsnamndsomréadena i region-
en.
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Figur K-9. Andel som uppnar behandlingsmal for LDL-
kolesterol vid kranskarlssjukdom, maj 2012

Figuren talar for att det finns en skillnad i behand-
lingspraxis i regionen. Denna skillnad framgar an
tydligare nar resultaten redovisas pa vardcentrals-
niva i figuren nedan.
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Figur K-10. Andel som uppnar behandlingsmal for LDL-
kolesterol vid kranskérlssjukdom, maj 2012. Varje punkt &ar
en vardcentral med >40 patienter.



Samverkan mellan riskfaktorer

Det finns en betydande samverkan mellan riskfak-
torer. Kombination av rékning, lipidrubbning och
daligt reglerat blodtryck flerdubblar risken for att
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visar dock att nivaer av LDL-kolesterol i registret
redan gar att knyta till risk for komplikationer.

6

—LDL hég

utveckla hjart-karlkomplikationer. I bilden nedan

visas andelen individer som har en eller flera risk-

faktorer i hela gruppen hypertoni utan diabetes.

Hypertoni LDL>2.5
>=140/90

Rékning Totalt

(54 502)

—LDL-lag J/
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kumulerad risk (%)
[ w

o

0 0,5 1 1,5 2

Figur K-13. Kumulativ risk att utveckla en hjartinfarkt hos
de patienter som fanns i registret med kranskarlssjukdom
oktober 2010 beroende pa om de har LDL-kolesterol under
eller éver 2,5 mmol/l. Cox regression korrigerat for alder
och kon.

De praxisskillnader som vi har pévisat torde saledes
ha betydelse for patienternas fortsatta risk att ut-
veckla komplikationer.

Figur K-11. Andel (%) inom kranskérlssjukdom med for
hogt blodtryck, LDL-kolesterol och rékning. | bilden ingar
inte de 30 % som inte har ngon av riskfaktorerna, maj
2012.

Summan av procentsatserna visar att ca 30 % har
saval blodtryck under 140/90, LDL-kolesterol < 2,5
mmol/l och &r icke-rokare. 44 % har en riskfaktor,
ytterligare 23 % tvd, och 3 % tre samtidiga riskfak-
torer. Séledes har gruppen kranskarlssjukdom san-
nolikt béattre behandlade riskfaktorer an gruppen
hypertoni. | gruppen hypertoni ingar som en del-
mangd dven patienter med kranskarlssjukdom var-
for skillnaden ar annu storre an som framgar av
presenterade data. Bilden nedan ger en annan be-
skrivning. Bilden visar att bara 7 % har fyra risk-
faktorer for hjart-karlsjukdom under kontroll. |
detta fall blodtryck < 140/90 mm Hg, LDL-
kolesterol < 2,5 mmol/l, &r icke-rékare och har
BMI<30. 94 % har en riskfaktor eller fler och
knappt 60 % har tva eller fler riskfaktorer och
knappt 20 % har tre eller fler riskfaktorer etc.
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Figur K-12. Andel med riskfaktorer vid hypertoni.

Det kan ibland vara svart att knyta indikatorer i
kvalitetsregister till faktisk sjuklighet. Bilden nedan

Kort om Diagnosgruppen kranskérlssjukdom

diagnosgruppen kranskérlssjukdom som beso-
ker primarvard ar betydande och utgors av ca
44 000 individer.

En stor del av patienterna ingar ocksa i dia-
gnosgrupperna hypertoni och diabetes.

En betydande del av patienterna har multipla
riskfaktorer for att utveckla hjéartkarlhandelser




KOL

I maj 2012 innehdll registret ca 22 000 patienter
med diagnosen KOL.

Antalet kvinnor med KOL var nagot storre an anta-
let méan.

600 -

500
——Kvinnor A
= Mén
400 A
/ _.' ] p}_\‘;‘\
300 AR

200 / \
//"*" 2
100 /,_."I \ N
M e
o o

0 ' —— — —F
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

individer (n)

Figur KOL-1. Antal individer med KOL i registret maj 2012.

Aven redovisat i andel av befolkningen ar KOL
vanligare hos kvinnor upp till 75-80 ars alder.
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Figur KOL-2. Patienter med KOL i primarvard i procent av
befolkningen. OBS patienter med KOL som enbart kontrol-
leras i specialiserad vard ingar inte. Maj 2012.

Det finns en tydlig skillnad mellan andel individer
med KOL-diagnos i primarvéard mellan de olika
omradena i regionen.
6%
5%
4%
3%
2%

1%

0%

O 0 O P & F F S & &
FFF I EELCITF LSS
A A & F & ofF -

T p? o o o’ + 7 o
& & ¢

Figur KOL-3. andel av befolkningen 55+ med KOL-
sjukdom inom VG-primarvard (&ldersstandardiserade
data), maj 2012
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Hogst prevalenstal finns i norddstra Géteborg dér vi
vet att andselen rokare dr hogst i regionen (figur H-
11).
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Figur KOL-4. Andel patienter med KOL som roker i olika
aldersgrupper, maj 2012. Gruppen hypertoni (exklusive
med KOL) &r med som jamforelse

Négra andra indikatorer for KOL redovisar vi inte i
detta lage darfor att utvecklingsarbete pagar.



Registreringskvalitet

Alla vardcentraler inom Vastra Gétalandsregionens
vardval rapporterar till registret. Genom den auto-
matiska datahamtningen fangas alla patienter som
ingar i ndgon av diagnosgrupperna forutsatt att
patienten inte avbdjt att medverka. Aterkopplings-
verktyget som innehaller vissa méatt pa registre-
ringskvalitet togs i drift frdn och med 2011 och
efter det har registreringen av enskilda variabler
forbattrats patagligt. | figur T-1 och T-2 nedan visas
utvecklingen av andel patienter med hypertoni som
har uppgift registrerad
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Figur T-1. Andel patienter i registret med hypertoni som
har uppgift om langd, vikt och rékning..
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Figur T-2. Andel patienter i registret med hypertoni som
har uppgift om blodtryck och lipider..

Bilderna visar en pataglig kning av registrerings-
kvalitet for rokning, l1angd och vikt. Daremot ses
inte samma markanta effekt pa blodtryck, langd och
vikt. Det kan bero pa att allt fler patienter tas in i
registret men dér kvaliteten i registrering av en-
skilda variabler inte riktigt hdngt med.



QregPV- Hur kvalitetsregister-
data kan anvandas i patientar-
bete

Jan Alvang

Distriktslakare, Verksamhetschef
Vardcentralen Kallstorp
Trollhéttan

Allmanmedicinska uppdraget &r omfattande och
saval patientstrdmmar som bemanning fluktuerar
vilket 6kar svérigheten att 4stadkomma en stabil
och evidensbaserad vardkvalitet 6ver tid . Organisa-
toriskt tilldelas oftast en sjukskoterska ett sérskilt
uppdrag med att ha en sérskild mottagning for en
vanligare kronisk sjukdom. Inom vardvalet har
Vastra Gotalandsregionen valt att villkora en sadan
funktion for Astma/KOL och Diabetes men inte for
den storsta sjukdomsgruppen hjartkérlsjukdom.

Det &r viktigt att vi gemensamt forséker utveckla
verktyg for att kunna folja hur vi lyckas behandla
véra storre patientgrupper for att sikra att vi bedri-
ver en evidensbaserad vard. Nagra perfekta verktyg
finns inte men QregPV ar 4nda ett viktigt forsok att
samla data pa ett satt som inte belastar vardcen-
tralerna mer &n nddvéandigt. Det finns mycket kvar
att gora nér det géller utvardering och validering av
data.

QregPV ger en medelvérdesbild men dr i sig inte ett
verktyg for att dstadkomma forbéttringen. Man kan
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se andra enheters resultat vilket i sig kan stimulera
till att inte vara sdmre &n andra.

For att forbattra sin vardkvalitet beh6vs relevant
kunskap och att vardcentralens arbete organiseras
sd att relevant tid finns for riktade insatser som i
praktiken handlar om olika former av patientkon-
takter.

Om jag kallar sista patientbesoket for forsta vagen
ar den andra vagen nar patienterna med samma
diagnos identifieras och organiseras sa att de sorte-
ras efter mindre bra till mycket bra kontrollerade
riskfaktorer. D& ser man naturligt var extra patient-
kontakter kan ge storst utdelning. Dessutom kan
man se nar matvarden saknas for aktuell tidsperiod.

Vilka verktyg har jag idag for denna funktion?
Profdoc, vart journalsystem, har mindre bra sok-
funktioner men kan med rétt kunskap Klara uppgif-
ten. Béttre funktioner finns i diabetesregistret NDR
men det har ett begrdnsat antal variabler, jag ger
nedan ett exempel hur det kan anvéandas.

Vi anvénder verktyget RAVE som har béttre funkt-
ioner och jag Gvergar nu till att visa pa en turord-
ning i arbetssatt for diagnoserna Ischemisk hjart-
sjukdom och Diabetes respektive.

Vill jag se vilka patienter i Primarvardsregistret

med kranskarlssjukdom som saknar LDL vérde sa
borjar jag med SPEAR (aterkopplingsverktyget for
QregPV) som innehaller saval tabeller som grafer..

Andel listade patienter med LDL uppgift, ischemisk hjartsjukdom
Alla vardenheter i 02 - Trestad

Vardenhet Procent (%)
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Bild frAn SPEAR som visar andel av patienter med kranskarlssjukdom som har uppgift LDL-kolesterol i

primarvardens kvalitetsregsister

Eftersom SPEAR endast aterkopplar medelvarden
och hur jag forhaller mig till andra vardcentraler sa
anvander jag RAVE for att fa fram en lista pa de

specifika patienter som saknar LDL vérde. Bilden
nedan visar dels individer som saknar uppgift om
LDL-kolesterol och dels patienternas vérden.
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Programmen 4r inte perfekta liksom registreringen
av variablerna men man far praktiska listor med
individer vars varden och i basta fall vars vérd kan
forbattras.

En allmén svaghet &r att valideringen av diagnoser
saknas och att vissa variabler inte matmassigt stan-
dardiserats som bast exemplifieras av blodtrycks-
vérdena.

Diabetes, dér kan jag antingen anvénda de data som
aterkopplas for malrelaterad ersattning eller dven

har SPEAR som inte bara innehaller data fran Pri-
marvardens kvalitetsregister VGR utan dven andra
data som kommer fran Diabetesregistret. SPEAR ar
hér en andrahandspublicering av Diabetesregister-
data framtagna vid specifika tidpunkter.

Dérefter anvander jag NDR och dess sokfunktion
och far fram en lista pa patienter som saknar albu-
minurivérde vid just den tidpunkt som jag gor sok-
ningen.

Sokkriterier
Tidsintervall:

Registreringsalder: 30 - 80

Andra sokkriterier

Sokresultat

Antal med rapporterad uppgift orn Mikroalbuminuri: 271

Personnummer

Patienter sorm saknar rapporterad uppgift om Mikroalbuminuri fr.o.m 2011-06-19 t.o.m. 2

Antal personer med saknad rapporterad uppgift ormn Mikroalbuminuri: 62

Andel med saknad rapporterad uppgift orn Mikroalbuminuri: 19%G
Medelvirde alla enheter: Andel med saknad rapporterad uppgift orm Mikroalbuminuri: 30%

En lista pa patienter som saknar albuminuriuppgift
som nu kan patient for patient granskas och om mojligt
leda till patientkontakt och kontrollprov mm

Exempel: sbkning efter patienter som saknar matvarde i NDR

Denna ovan beskrivna andra vagen uteblir ofta i
konkurrens med tillgénglighetskravet men &r en
prioriteringsfraga och darmed ledningsfraga.
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