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Begrepp
Skillnad vs ojamlikhet

Rapporten identifierar skillnader mellan kvinnor och man men kan inte av-
gora om skillnaderna ar medicinskt motiverade eller uttryck for att varden
inte ar jamstélld. Sadana bedomningar kraver ytterligare information om
bland annat sjukdomsgrad, samsjuklighet och kliniska prioriteringar.

Statistisk signifikans / statistiskt sakerstalld

Definition: Ett resultat &r statistiskt signifikant om det &r osannolikt att skill-
naden beror pa slumpen. Gransvérde: | denna analys anvéands den vanligaste
gransen for statistisk signifikans: p < 0,05.

Det innebér att sannolikheten att resultatet beror pa slumpen &r mindre &n 5
procent. Enkelt uttryckt: Statistiskt sakerstélld skillnad — sannolikt en verk-
lig skillnad. Inte statistiskt sékerstalld — kan bero pa slump, sarskilt vid
sma patientantal.

Primarprevention

Definition: Atgarder for att forhindra att sjukdom uppstér. Exempel: rok-
stopp innan sjukdom, motion, behandling av hdgt blodtryck hos friska perso-
ner.

Sekundarprevention

Definition: Atgarder for att forhindra &terinsjuknande eller férsamring efter
att sjukdom redan intraffat.

Exempel: LDL-sénkning efter hjartinfarkt, blodtryckskontroll, traningspro-
gram, rokstopp efter infarkt.

Relativ risk (RR)

Definition: Ett matt som jamfor sannolikheten for ett utfall mellan tva grup-
per. Tolkning: RR =1 — ingen skillnad, RR < 1 — l4gre sannolikhet &n re-
ferensgruppen, RR > 1 — hogre sannolikhet &n referensgruppen. Exempel:
RR 0,86 innebér cirka 14 procent lagre sannolikhet.

Absolut skillnad

Definition: Skillnaden i procentenheter mellan tva grupper. Exempel: 80
procent vs 69 procent — skillnad = 11 procentenheter. Viktigt: Absolut skill-
nad = hur stor skillnaden é&r, till exempel i procentenheter. Relativ risk = hur
stor skillnaden ar i forhallande till en annan grupp/referens.
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Flerarsmedel (till exempel 3-arsmedel, 7-arsmedel)

Definition: Genomsnitt 6ver flera ar, ofta volymviktat for respektive ar.
Syfte: Minska slumpvariation och ge en stabilare bild 6ver tid. Flerdrsmedel
— mer tillforlitliga trender.

Volymviktat medel

Definition: Ett medelvarde dar ar med fler patienter vager tyngre. Ger mer
rattvis bild an att alla ar véager lika mycket.

Ojusterad analys

Definition: Analys dar man inte korrigerar for skillnader mellan grupper (till
exempel alder, sjukdomsgrad). Resultaten visar monster, men inte de exakta

bakomliggande orsakerna.
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Inledning

Denna rapport presenterar en uppféljande analys av hjartinfarktvarden i Reg-
ion Norrbotten med sarskilt fokus pa jamférelser mellan kvinnor och man.
Syftet ar att belysa om det finns skillnader i vard, behandling och behand-
lingsresultat mellan kdnen samt att jamf&ra regionens resultat med motsva-
rande nivaer i riket.

Jamstalld vard innebar att kvinnor och man ska erbjudas vard pa lika villkor
och att behandling och uppféljning ska utga fran medicinska behov. Samti-
digt &r det val belagt att hjart-kérlsjukdom kan yttra sig olika hos kvinnor
och man, bade vad géller symtom, alder, samsjuklighet, sjukdomsmekan-
ismer och sjukdomsfoérlopp. Uppféljning av kvalitetsindikatorer &r darfor en
viktig del i arbetet med att identifiera, analysera och vid behov atgérda skill-
nader i vardens processer och resultat.

Analysen baseras pa data fran kvalitetsregistret SWEDEHEART och omfat-
tar hela vardkedjan — fran akuta insatser till sekundarprevention. Resultaten

redovisas som sammanvagda varden for perioden 20192025, vilket ger en

stabilare bild i en region med relativt sma patientvolymer.

Genom att analysera indikatorerna samlat kan rapporten belysa:
e var varden fungerar val,
e var det finns skillnader mellan kvinnor och méan,
e vilka omraden som har storst forbattringspotential

Rapporten beskriver skillnader mellan kvinnor och mén samt mellan Region
Norrbotten och riket.

Rapporten kan daremot inte avgora:
e om skillnaderna ar medicinskt motiverade,
o vilka bakomliggande orsaker som finns,
o vilken betydelse som t.ex. alder, samsjuklighet har.

Resultaten bor darfor i forsta hand ses som underlag for fortsatt analys och
uppféljning. Tidigare analyser av aterinsjuknande eller dod efter hjartinfarkt
har inte visat nagon statistiskt sakerstalld skillnad mellan Region Norrbotten
och riket. Detta bor beaktas vid tolkning av de processindikatorer som redo-
visas i rapporten.

Kunskapsbakgrund

Hjartinfarktvarden i Sverige haller generellt en hog kvalitet och bygger pa
nationella riktlinjer, kvalitetsregister och etablerad evidens. Samtidigt har ti-
digare forskning visat att skillnader mellan kvinnor och mén kan férekomma
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i vissa delar av vardkedjan, sarskilt inom diagnostik, akut behandling och se-
kundérprevention.

Konsskillnader &r generellt sma i standardiserade behandlingsmoment déar
tydliga riktlinjer och etablerade vardprocesser finns, exempelvis lakemedels-
behandling vid utskrivning.

Data frin SWEDEHEART och tidigare svenska studier har visat att kvinnor
i genomsnitt ar aldre vid insjuknandet, oftare har samsjuklighet och genom-

gar invasiv diagnostik och revaskularisering i nagot lagre grad &n méan. Flera
studier har dock visat att skillnaderna minskar nar hansyn tas till alder, risk-

profil och Kliniska forutséttningar.

Tidigare forskning har dven visat att kvinnor mer séllan nar behandlingsmal
for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt. Samtidigt visar en metaanalys fran
Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, omfattande 174 000
deltagare i 27 randomiserade studier, att LDL-sédnkande behandling har lik-
vardig effekt hos kvinnor och man for att férebygga stérre kardiovaskulara
handelser. Skillnader i maluppfyllelse talar darfor inte for att behandlingen
generellt skulle vara mindre effektiv hos kvinnor, utan kan dven paverkas av
andra faktorer.

Europeiska riktlinjer fran European Society of Cardiology (ESC) betonar
vikten av jamlik diagnostik, behandling och sekundarprevention efter hjart-
infarkt samt systematisk uppf6ljning av behandlingsmal och riskfaktorer.
Riktlinjerna omfattar hela vardkedjan fran akut omhandertagande till 1ang-
siktig sekundérprevention.

Sammantaget framgar att konsskillnader inom hjartinfarktvarden framst ater-
finns i mer komplexa delar av vardkedjan. Detta gor indikatorer som be-
handling inom rekommenderad tid, invasiv diagnostik och maluppfyllelse
for LDL-kolesterol sérskilt relevanta att folja ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Metod

Analysen baseras pa data fran kvalitetsregistret SWEDEHEART och omfat-
tar patienter registrerade under perioden 2019-2025. Syftet &r att beskriva
skillnader mellan kvinnor och mén samt jamféra Region Norrbottens resultat
med motsvarande nivaer i riket.

Foljande analysmetoder har anvénts:

Sammanvagd analys for perioden 2019-2025 genom summering av taljare
och ndmnare.

Tvaproportionstest (y>-test) for jamforelser mellan grupper.

Arsstratifierad analys med Cochran—Mantel-Haenszel-test som kanslighetsa-
nalys.

Berdkning av relativ risk (RR).
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Volymviktade flerarsmedel for beskrivning av utveckling éver tid.

Eftersom patientvolymerna i Region Norrbotten ar relativt sma kan resulta-
ten variera mellan enskilda ar, séarskilt for kvinnor. For att minska paverkan
av slumpvariation redovisas darfér sammanvagda analyser och volymviktade
flerarsmedel.

Analysen &r ojusterad och tar inte hansyn till skillnader i exempelvis alder,
samsjuklighet eller riskprofil. Resultaten beskriver darfor skillnader i utfall
men kan inte ensamma forklara bakomliggande orsaker. Observerade skill-
nader bor tolkas som signaler for fortsatt analys snarare an som direkta matt
pa vardens kvalitet eller jamstalldhet.

Indikatorer
Tolkning av tabellerna

o Tabell 1 (regionperspektivet) visar om Region Norrbotten skiljer sig
fran riket signifikant, for respektive indikator.

o Tabell 2 (jamstalldhetsperspektivet) visar om det finns statistiskt sa-
kerstallda skillnader mellan kvinnor och mén inom Region Norrbot-
ten respektive inom riket, for respektive indikator.

e Tabell 3 (senaste arets utveckling — tolkas forsiktigt) visar utveckl-
ingen mellan 2024 och 2025. P grund av sma patientvolymer, sér-
skilt bland kvinnor, bor resultaten tolkas med forsiktighet. Ingen
statistiskt sakerstalld forandring mellan aren har pavisats.

Tabell 1. Norrbotten jamfort med riket (2019-2025)

Indikator NB man (%)NB kvinnor (%)Riket man (%Riket kvinnor (% RR man RR kvinnorSign mot rikeiMalniva (%)
PCl inom tid 69 61 81 77 0,86 0,79 Ja 90
PCI STEMI 90 85 95 93 0,95 0,91 Ja 85
Kranskarlsréntgen 88 82 91 89 0,96 0,93 Nej 80
Blodfértunnande 96 95 96 96 1,00 0,99 Nej 90
RAAS 93 88 92 90 1,01 0,98 Nej 90
Blodtrycksmal 89 88 90 89 0,99 0,99 Nej 75
LDL-mal 37.8 26,3 57,6 47,5 0,66 0,55 Ja 60
Rokstopp 62 60 59 57 1,05 1,06 Nej 60
Traningsprogram 13,6 15,5 13,9 14,4 0,98 1,08 Nej 60
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Tabell 2. Konsskillnader inom Norrbotten och riket (2019-2025)

Konsskillnad NB Konsskillnad riket

Indikator Toiror, ] Sign NB Toener e Sign riket Malniva (%)
PCl inom tid -8 Ja -3 Ja 90
PCI STEMI -5 Ja -2 Ja 85
Kranskarlsréntgen -6 Ja -2 Ja 80
Blodfértunnande -1 Nej 0 Nej 90
RAAS 5 Ja 2 Ja 90
Blodtrycksmal -1 Nej -1 Nej 75
LDL-mal 11,5 Ja -10,1 Ja 60
Rokstopp -2 Nej -2 Nej 60
Traningsprogram +1,9 Nej +0,5 Nej 60
Tabell 1 och 2 utg6r rapportens primara sammanfattning av statistiska jam-
forelser mellan Region Norrbotten och riket respektive mellan kvinnor och
man. Vid behov av fordjupad tolkning hanvisas till respektive tabell.
Indikator Man (2623)024 - Kvinnorzglzlgl)2024 - Fﬁrér:s}:)ing M Féré?%r)ing K :;:::—Z:gllf; Tolkning
L Akut oppnande av g496 — 88/96 19/24 - 23724 42,9 14101 Nej variation, gej sakerstallq
Eéklgrc:nTnenderad g 60/87 > 54/88 15/30 = 15/23 1-7.6 1 15,2 Nej ?‘E\;‘:g‘;’s paverkas av n
3. Kranskirlsréntgen  107/130 — 114/128 47/65 - 64/75 1 +4,4 1 +13,0 Nej ;?rrti)aa_ttit?m;j sakerstalld
4.RAAS behandling  169/197 —»174/192  79/98 - 84/93 T 45,2 T +84 Nej Variation, ej sakerstalld

forbattring

5. Extra ; . Stabil hég niva (tak-
blodfartunnande 209/213 - 178/184 73/79 - 68/72 1-1,4 T +2,0 Nej effekt)

6. Blodtrycksmal 158/199 — 156/202 86/96 — 83/94 1-09 1-43 Nej Variation, ej sékerstalld

férsamring
. : Oféréandrat (kvinnor

7. Rokstopp 15/26 - 15/26 15/22 - 13/19 - 0,0 T +0,2* Nej paverkas av n)

8. Fysiskt 35/170 - 34/176 20/78 - 19/81 116 121 Nej Variation, ej sakerstalld

traningsprogram forsamring

2 ' Variation, sarskilt osaker

9. LDL-méluppfyllelse 96/170 —» 98/176 33/78 - 27/81 T +1.4 4 -10.4 Nej for kvinnor
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Huvudresultat

Den samlade analysen visar att hjartinfarktvarden i Region Norrbotten i hu-
vudsak uppvisar samma monster som riket. Flera indikatorer ligger nara nat-
ionell niva och flera behandlingsindikatorer uppnar eller dvertraffar Social-
styrelsens malnivaer.

Tva omraden avviker tydligt fran riket:

1. Akut 6ppnande av kranskérl inom rekommenderad tid vid ST-hoj-
ningsinfarkt.

2. Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt.

For den tidskritiska STEMI-varden ligger resultaten under rikets niva for
bade kvinnor och man. Resultatet bor tolkas mot bakgrund av regionens geo-
grafiska forutsattningar och langa transportavstand till PCI-sjukhus.

For sekundarpreventionen framstar maluppfyllelse for LDL-kolesterol som
det tydligaste forbattringsomradet. Region Norrbotten ligger konsekvent un-
der rikets niva och under Socialstyrelsens malniva, sarskilt for kvinnor.

Konsskillnader forekommer i flera indikatorer men &r frdmst koncentrerade
till vardprocesser som innehaller storre inslag av klinisk bedomning, invasiv
diagnostik eller langsiktig uppfoljning. | mer standardiserade behandlings-
moment, sasom lakemedelshbehandling vid utskrivning och blodtryckskon-
troll, ar skillnaderna sma eller saknas helt.

Den 6vergripande bilden &r att den akuta hjartinfarktvarden fungerar val och
att Region Norrbotten i stora delar foljer det nationella monstret. Samtidigt
identifierar analysen sekundarpreventionen, sarskilt maluppfyllelse for LDL-
kolesterol, som ett omrade dar fortsatt analys och uppféljning kan vara rele-

vant.
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1. Akut 6ppnande av kranskirl inom rekommenderad
tid vid stérre hjartinfarkt

1.1 Beskrivning av indikatorn

Indikatorn mater andelen patienter med ST-hojningsinfarkt (STEMI) som far
akut 6ppnande av kranskarl inom den tidsram som definieras i nationella
riktlinjer. Tidsmattet avser tiden fran forsta medicinska kontakt till reperfus-
ionsbehandling. Socialstyrelsens malniva for indikatorn ar 90 procent.

Resultatet paverkas i hog grad av strukturella och organisatoriska faktorer,
exempelvis transporttid till PCI-sjukhus, geografiska avstand, prehospital or-
ganisation och tillgang till ambulansresurser. Indikatorn ar darfor sarskilt
kénslig for regionala forutsattningar.

1.2 Sammanvigda resultat 2019-2025

For perioden 2019-2025 ligger Region Norrbotten tydligt under rikets niva
nér det géller akut 6ppnande av kranskarl inom rekommenderad tid. Resulta-
tet ligger langt under malnivan pa 90 procent.

2019-2025 uppgar andelen med behandlingen i Norrbotten till 69 procent
for man (450 av 650 patienter) jamfort med 80 procent i riket (15 146 av 18
820 patienter). For kvinnor uppgar motsvarande andel till 61 procent (122 av
200 patienter) jamfort med 77 procent i riket (4 300 av 5 556 patienter).

1.3 Jamforelse med riket
Sammanvagda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk
Mé&n 69 % (450/650) 80 % —11 procentenheter RR 0,86
Kvinnor 61 % (122/200) 77 % —16 procentenheter RR 0,79

Den relativa risken innebar att man i Region Norrbotten har cirka 14 procent
lagre sannolikhet att fa behandling inom rekommenderad tid jamfort med
man i riket. FOr kvinnor &r sannolikheten cirka 21 procent lagre. Skillnaden
mot riket ar statistiskt sakerstalld for bade kvinnor och man i Norrbotten.
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1.4 Kénsskillnader

Resultatet visar att kvinnor behandlas i lagre grad inom rekommenderad tid
jamfort med man. Som namnts ligger resultaten i Norrbotten stabilt kring 70
procent for mén och kring 60 procent for kvinnor. Det finns inga tydliga
tecken pa en langsiktig forbattring eller forsamring dver tid. For kvinnor ses
majligen en svagt nedatgaende trend de senaste aren. Orsaken till det kan
inte fastslas.

Akut oppnande inom rekommenderad tid (med 3-ars glidande medel)

Q) rrrrrrerrrereernnnraiaataaaii e
80 - —— Norrbotten man (arsdata)
- Norrbotten kvinnor (arsdata)
—— Riket man (&rsdata)
) 70 - —— Riket kvinnor (arsdata)
T - =~ Norrbotten man (3-ars medel)
E - -~ Norrbotten kvinnor (3-ars medel)
60 - ~- Riket man (3-&rs medel)
- ==~ Riket kvinnor (3-ars medel)
----- Malniva 90 %
50 —
40 “— r * T 1 : T
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ar
1.5 Samlad bedémning

Den sammanvéagda analysen visar att Region Norrbotten ligger under rikets

niva nar det galler akut 6ppnande av kranskarl inom rekommenderad tid vid
ST-hojningsinfarkt. Skillnaden ar statistiskt sékerstalld for bade kvinnor och
man i Norrbotten och resultaten ligger under Socialstyrelsens malniva.

Indikatorn paverkas av flera faktorer, daribland geografiska forutséttningar,
transporttider och den prehospitala vardkedjan. Resultaten bor déarfor tolkas
mot bakgrund av regionens strukturella forutsattningar.

Kvinnor uppnar genomgaende lagre nivaer an man (riket och Norrbotten).
Analysen kan déremot inte avgora vilka faktorer som ligger bakom de obser-
verade skillnaderna.
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2. Akut 6ppnande av kranskarl vid stérre hjartinfarkt

2.1 Beskrivning av indikatorn

Indikatorn mater andelen patienter med ST-hdjningsinfarkt (STEMI) som
genomgar akut éppnande av kranskarl, oavsett exakt tidpunkt for behand-
lingen. Till skillnad fran indikatorn som méter behandling inom rekommen-
derad tid paverkas resultatet i mindre utstrackning av transporttider och geo-
grafiska avstand.

Indikatorn beskriver darfor i forsta hand i vilken utstrackning patienter far
reperfusionsbehandling vid storre hjartinfarkt. Socialstyrelsens malniva ar 85
procent.

2.2 Sammanvigda resultat 2019-2025

Den sammanvéagda analysen for perioden 2019-2025 visar att en mycket hdg
andel patienter med ST-hojningsinfarkt i Region Norrbotten genomgar akut
oppnande av kranskarl. Resultaten ligger dver Socialstyrelsens malniva pa
85 procent for bade kvinnor och man, vilket indikerar en genomgaende hog
behandlingsgrad i regionen. Resultaten ligger 6ver Socialstyrelsens malniva
for bade kvinnor och mén, men nagot under rikets niva. Skillnaden ar storre
for kvinnor an for mén.

For perioden 2019-2025 uppgar andelen i Norrbotten till 90 procent for méan
(650 av 720 patienter) jamfoért med 93 procent i riket (19 820 av 21 305 pati-
enter). For kvinnor uppgar motsvarande andel till 85 procent (200 av 235 pa-
tienter) jamfoért med 91 procent i riket (5 556 av 6 123 patienter).

2.3 Jamforelse med riket
Sammanvégda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket  Absolut skillnad Relativ risk
Man 90 % (650/720) 93 % —3 procentenheter RR 0,97
Kvinnor 85 % (200/235) 91 % —6 procentenheter RR 0,93

Den relativa risken innebdr att mén i Region Norrbotten har cirka 3 procent
lagre sannolikhet att fa akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt
jamfort med man i riket. For kvinnor i Region Norrbotten ar sannolikheten
cirka 6 procent lagre jamfort med kvinnor i riket. Skillnaden mot riket &r
statistiskt sakerstalld.

Region Norrbotten ligger nagot under rikets niva, bade for man och for kvin-
nor. Skillnaden &r relativt liten i absoluta tal.

2.4 Konsskillnader
Den sammanvagda analysen visar att kvinnor i nagot lagre grad &n man ge-
nomgar akut 6ppnande av kranskarl vid ST-hojningsinfarkt. Under perioden
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2019-2025 uppgar behandlingsgraden till 85 procent for kvinnor och 90 pro-
cent for mén i Region Norrbotten.

Motsvarande skillnad aterfinns aven i riket. Skillnaden mellan kvinnor och
man &r darmed inte unik for Region Norrbotten utan foljer det nationella
monstret.

Arsvariationerna ar stérre for kvinnor an fér man, vilket sannolikt paverkas
av mindre patientvolymer. Nagon tydlig langsiktig forandring 6ver tid kan
inte pavisas.

Akut oppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt
Norrbotten och Riket 2019-2025
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2.5 Samlad bedémning

Den sammanvagda analysen visar att en hdg andel patienter med ST-hoj-
ningsinfarkt i Region Norrbotten genomgar akut éppnande av kranskérl. Re-
sultaten ligger Gver Socialstyrelsens malniva for bade kvinnor och man.

Region Norrbotten ligger samtidigt nagot under rikets niva, sarskilt for kvin-
nor. Skillnaderna ar dock betydligt mindre an for indikatorn som méter be-
handling inom rekommenderad tid.

Kvinnor genomgar reperfusionsbehandling i nagot lagre grad &n man, och
samma monster aterfinns nationellt. Skillnaden ar statistiskt sékerstalld (ri-
ket, Norrbotten) men relativt liten i absoluta tal.

Sammantaget talar resultaten for att reperfusionsbehandling anvénds i hdg
grad i Region Norrbotten. Indikator 1 visar en tydlig avvikelse mot riket. In-
dikator 2 visar att skillnaden minskar ndr tidskravet tas bort.
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3. Fysiskt traningsprogram 11-13 manader efter
hjartinfarkt
3.1 Beskrivning av indikatorn

Indikatorn méter andelen patienter som deltar i ett strukturerat fysiskt tra-
ningsprogram 11-13 manader efter hjartinfarkt.

Deltagande i fysisk traning ar en central del av hjartrehabiliteringen och syf-
tar till att minska risken for aterinsjuknande samt forbéttra livskvalitet och
Overlevnad efter hjartinfarkt.

Till skillnad fran de akuta indikatorerna paverkas resultatet framst av organi-
sationen av rehabiliteringsverksamheten, patienternas deltagande och regi-
streringsgraden vid uppfoljning. Socialstyrelsens malniva ar 60 procent.

3.2 Sammanvigda resultat 2019-2025

En sammanvéagd analys av indikatorn visar att Region Norrbotten ligger pa
ungefar samma niva som riket nar det galler deltagande i fysiskt traningspro-
gram efter hjartinfarkt.

For perioden 2019-2025 uppgar andelen i Region Norrbotten till 13,6 pro-
cent for mén (218 av 1605 patienter) jamfort med 13,9 procent i riket (6123
av 44 179 patienter). For kvinnor uppgar motsvarande andel till 15,5 procent
(95 av 612 patienter) jamfort med 14,4 procent i riket (2123 av 14 714 pati-
enter).

Resultaten visar att Region Norrbotten ligger néra rikets niva for bade kvin-
nor och man. Samtidigt ar deltagandet lagt i forhallande till malnivan pa 60
procent.

3.3 Jamforelse med riket
Sammanvagda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket  Absolut skillnad Relativ risk
Man 13,6 % (218/1605) 13,9 % —0,3 procentenheter RR 0,98
Kvinnor 15,5 % (95/612) 14,4 % +1,1 procentenheter RR 1,08

Skillnaden mot riket ar liten och inte statistiskt sakerstalld.

3.4 Konsskillnader

Den sammanvagda analysen visar sma skillnader mellan kvinnor och man i
Region Norrbotten. Kvinnor deltar i nagot hogre grad an méan, men skillna-
den &r liten och inte statistiskt sakerstélld.

Resultaten ligger nara rikets nivé for bada konen. Arsvariationerna ar storre
for kvinnor, vilket sannolikt paverkas av mindre patientvolymer.

Nagon tydlig langsiktig trend eller systematisk konsskillnad kan inte identi-
fieras. Viss nedgang ses under pandemiar.
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Andel (%)

Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt
Norrbotten och riket 2019-2025
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3.5 Samlad bedémning

Region Norrbotten ligger i niva med riket nar det galler deltagande i fysiskt
traningsprogram efter hjartinfarkt. Nagon statistiskt sakerstalld skillnad mel-
lan regionen och riket kan inte pavisas.

Den mest framtradande observationen ar i stéllet att deltagandet ar lagt bade
regionalt och nationellt. Resultaten ligger langt under Socialstyrelsens mal-
niva pa 60 procent for bade kvinnor och man.

Konsskillnaderna & sma och nagon systematisk skillnad mellan kvinnor och
man kan inte identifieras.

Sammantaget talar resultaten for att deltagande i fysiska traningsprogram &r
en utmaning bade i Region Norrbotten och nationellt, med betydande av-
stand till malnivan.
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4. RAAS-hammande ldkemedelsbehandling vid
hjartinfarkt

4.1 Beskrivning av indikatorn

RAAS-hdmmande lakemedelsbehandling (ACE-hdmmare eller ARB) &r en
central del av den sekundéarpreventiva behandlingen efter hjartinfarkt. Be-

handlingen minskar risken for hjartsvikt, aterinsjuknande och kardiovaskular
dod och rekommenderas i nationella och internationella riktlinjer.

Indikatorn mater andelen patienter som behandlas med RAAS-hdmmande I&-
kemedel efter hjartinfarkt. Socialstyrelsens malniva ar 90 procent.

4.2 Sammanvagda resultat 2019-2025
Den sammanvégda analysen visar att behandlingsnivan ar nagot hogre for
man &n for kvinnor.

For perioden 20192025 uppgar andelen i Norrbotten till 93 procent for méan
(1 314 av 1 413 patienter) jamfort med 92 procent i riket (33 408 av 36 404
patienter). FOr kvinnor uppgar motsvarande andel till 88 procent (576 av 655
patienter) jamfoért med 89 procent i riket (12 040 av 13 523 patienter).

Man har darmed nagot hogre sannolikhet att fa RAAS-hammande behand-
ling &n kvinnor. Samtidigt &r den absoluta skillnaden relativt liten och foljer i
stort sett det nationella ménstret. Resultaten visar en hog behandlingsniva i
bade Region Norrbotten och riket. Man ligger nagot éver malnivan medan
kvinnor ligger strax under.

4.3 Jamforelse med riket
Sammanvéagda resultat

Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk
Maén 93 % (1314/1413) 92 % +1 procentenhet RR 1,01
Kvinnor 88 % (576/655) 89 % -1 procentenhet RR 0,99

Den relativa risken innebér att bade méan och kvinnor i Region Norrbotten
har i stort sett samma sannolikhet att fa RAAS-hammande behandling som
motsvarande grupper i riket.

4.4 Koénsskillnader

Den sammanvagda analysen visar att kvinnor i nagot lagre grad &n man be-
handlas med RAAS-hd&mmande lakemedel efter hjértinfarkt (Norrbotten, ri-
ket). Skillnaden &r statistiskt sakerstalld men liten i absoluta tal. Region
Norrbotten skiljer sig darmed inte fran riket nar det géller relationen mellan
kvinnor och mén.
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Resultaten ar stabila 6ver tid och nagon tydlig forandring av konsskillnaden
kan inte identifieras under perioden 2019-2025.

RAAS-hammande behandling efter hjartinfarkt
Norrbotten och riket 2019-2025
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Region Norrbotten ligger i niva med riket nar det galler RAAS-hdmmande
lakemedelsbehandling efter hjartinfarkt. Behandlingsnivan &r hog for bade
kvinnor och man och ligger nara eller 6ver Socialstyrelsens malniva.

Kvinnor behandlas i nagot lagre grad &n méan, men skillnaden &r liten i abso-
luta tal och foljer samma monster som i riket.

Sammantaget talar resultaten for en hdg och stabil foljsamhet till rekommen-
derad lakemedelshehandling efter hjértinfarkt. Nagon tydlig regional avvi-
kelse kan inte identifieras. Féljsamheten till rekommenderas lakemedelsbe-
handling &r hog.
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5. Kranskarlsréntgen vid mindre hjartinfarkt

5.1 Beskrivning av indikatorn
Indikatorn mater andelen patienter med hjartinfarkt utan ST-hojning
(NSTEMI) som genomgar kranskarlsrontgen under vardtillfallet.

Kranskéarlsrontgen dr en central diagnostisk metod for att identifiera for-
trangningar i kranskérlen och bedéma behovet av fortsatt invasiv behand-
ling. Socialstyrelsens malniva ar 80 procent.

Eftersom beslut om kranskarlsréntgen paverkas av patientens riskprofil,
samsjuklighet och kliniska beddmning anvénds indikatorn ofta vid analyser
av eventuella skillnader i diagnostik mellan olika patientgrupper.

5.2 Sammanvagda resultat 2019-2025

For perioden 20192025 uppgar andelen i Region Norrbotten till 88 procent
for man (995 av 1132 patienter) jamfort med 88 procent i riket (26 250 av 29
840 patienter). For kvinnor uppgar motsvarande andel till 84 procent (434 av
516 patienter) jamfort med 85 procent i riket (9 756 av 11 523 patienter).

Resultaten visar att Region Norrbotten i stort sett ligger pa samma niva som
riket. De sma skillnader som finns mellan regionen och riket &r begransade
bade i absoluta och relativa tal. Resultaten visar att Region Norrbotten ligger
i niva med riket for bade kvinnor och man. Malnivan uppnas for bada konen.

5.3 Jamforelse med riket
Sammanvégda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk

Man 88 % (995/1132) 88 % =0 procentenheter RR ~1,00
Kvinnor 84 % (434/516) 85% -1 procentenhet RR ~0,99

Den relativa risken innebar att bade man och kvinnor i Region Norrbotten
har i stort sett samma sannolikhet att genomga kranskarlsrontgen som mot-
svarande grupper i riket. Skillnaderna ar sma och inte statistiskt sakerstallda
jamfort med man och kvinnor i riket.

Resultaten talar darfor inte for ndgon systematisk regional skillnad i dia-
gnostik.

5.4 Kénsskillnader

Den sammanvagda analysen visar att kvinnor genomgar kranskarlsrontgen
vid NSTEMI i nagot lagre grad &n man i Region Norrbotten. Under perioden
2019-2025 uppgar andelen till 84 procent for kvinnor jamfort med 88 pro-
cent for mén.

Motsvarande skillnad &terfinns dven i riket. Skillnaden mellan kvinnor och
man ar statistiskt sakerstalld men mattlig i absoluta tal.
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Avrsvariationerna ar storre for kvinnor an for man, vilket sannolikt paverkas
av mindre patientvolymer. Nagon tydlig férandring av konsskillnaden Gver
tid kan inte pavisas.

Kranskarlsrontgen vid mindre hjartinfarkt
Norrbotten och riket 2019-2025
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5.5 Samlad bedémning

Region Norrbotten ligger i niva med riket nar det galler kranskarlsrontgen
vid mindre hjartinfarkt. Malnivan uppnas for bade kvinnor och mén och na-
gon regional avvikelse kan inte identifieras.

Samtidigt genomgar kvinnor kranskarlsrontgen i nagot lagre grad an man.
Skillnaden ar statistiskt sakerstalld och aterfinns dven nationellt.

Analysen visar darmed ett kbnsmoénster som dverensstammer med tidigare
forskning och nationella data, men resultaten talar inte for att Region Norr-
botten avviker fran riket.

Sammantaget visar indikatorn god maluppfyllelse och resultat i niva med
nationell niva, samtidigt som kénsskillnader i diagnostik fortsatt kan foljas
over tid ur ett jamstélldhetsperspektiv. Skillnaden mellan kvinnor och mén
Overensstdmmer med det monster som beskrivs i tidigare svenska och inter-
nationella studier.
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6. Extra blodfértunnande ladkemedelsbehandling vid
hjartinfarkt

6.1 Beskrivning av indikatorn

Indikatorn méter andelen patienter som vid utskrivning efter hjartinfarkt be-

handlas med rekommenderad trombocythdmmande ldkemedelsbehandling
(P2Y12-h&mmare).

Behandlingen &r en etablerad del av den sekundarpreventiva behandlingen
efter hjértinfarkt och minskar risken for nya hjért-kérlhandelser. Socialstyrel-
sens malniva ar 90 procent.

Eftersom behandlingen &r vél etablerad och i hdg grad standardiserad an-
vands indikatorn framst som ett matt pa féljsamhet till behandlingsriktlinjer.

6.2 Sammanvigda resultat 2019-2025
En samlad analys av indikatorn extra blodfértunnande lékemedelsbehandling
vid hjartinfarkt visar att Region Norrbotten ligger mycket nara rikets niva.

For perioden 2019-2025 uppgar andelen i Region Norrbotten till 96 procent
for mén (1 162 av 1 210 patienter) jamfort med 96 procent i riket (31 540 av
32 890 patienter). For kvinnor uppgar motsvarande andel till 95 procent (503
av 531 patienter) jamfort med 96 procent i riket (11 790 av 12 245 patienter).

Resultaten visar mycket hog behandlingsniva for bade kvinnor och mén och
ligger tydligt 6ver Socialstyrelsens malniva.

6.3 Jamforelse med riket
Sammanvagda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk
Man 96 % (1162/1210) 96 % =0 procentenheter ~RR =1,00

Kvinnor 95 % (503/531) 96 % —1 procentenhet RR ~0,99

Skillnaden mellan kdnen &r inte statistiskt sékerstalld, varken i Region Norr-
botten eller i riket.

6.4 Konsskillnader
Den sammanvégda analysen visar inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mel-
lan kvinnor och mén i Region Norrbotten.

Resultaten ligger mycket néra rikets niva for bada kénen och behandlingsni-
van ar genomgaende hog under hela perioden.

Arsvariationerna ar nagot storre for kvinnor &n for man, vilket sannolikt pa-
verkas av mindre patientvolymer. Nagon tydlig forandring 6ver tid kan inte
identifieras.

Extra blodfortunnande behandling efter hjartinfarkt
Norrbotten och riket 2019-2025 (man och kvinnor)
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6.5 Samlad bedémning

Region Norrbotten ligger i nivd med riket nar det galler trombocytham-
mande lakemedelsbehandling efter hjartinfarkt. Behandlingsnivan ar mycket
hog for bade kvinnor och mén och Gverstiger tydligt Socialstyrelsens mal-
niva.

Nagra statistiskt sakerstallda konsskillnader kan inte pavisas. Resultaten &r

stabila 6ver tid och féljer det nationella ménstret.

Sammantaget talar resultaten for en hog foljsamhet till rekommenderad léke-
medelsbehandling efter hjartinfarkt och nagon regional avvikelse kan inte
identifieras. Mycket hog och standardiserad behandling.
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7. Rokstopp 11-13 manader efter hjartinfarkt

7.1 Beskrivning av indikatorn
Indikatorn mater andelen patienter som rokte vid insjuknandet i hjartinfarkt
och som har slutat roka vid uppfoljning 11-13 manader senare.

Rokstopp ar en av de viktigaste sekundarpreventiva atgarderna efter hjartin-
farkt och minskar risken for aterinsjuknande och kardiovaskular dod.

Till skillnad fran lakemedelsindikatorerna paverkas resultaten i hog grad av
patientrelaterade faktorer, sasom motivation, foljsamhet och levnadsvanor,
men ocksa av vardens stodinsatser och rehabilitering. Socialstyrelsens mal-
niva ar 60 procent.

7.2 Sammanvagda resultat 2019-2025

En sammanvéagd analys av indikatorn rokstopp 11-13 manader efter hjartin-
farkt visar att Region Norrbotten ligger nara rikets niva. For perioden 2019—
2025 uppgar andelen i Region Norrbotten till 62 procent for méan (374 av
603 patienter) jamfort med 59 procent i riket (8 712 av 13 805 patienter). For
kvinnor uppgar motsvarande andel till 60 procent (206 av 343 patienter)
jamfort med 57 procent i riket (3 987 av 6 517 patienter).

Region Norrbotten ligger nagot 6ver rikets niva for bade kvinnor och méan,
men skillnaderna &r sma och resultaten ligger nara indikatorns malniva.

7.3 Jamforelse med riket
Sammanvégda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket  Absolut skillnad Relativ risk

+3 procentenheter

Man  62% (374/603) 59 % RR ~1,05

+3 procentenheter

Kvinnor 60 % (206/343) 57 % RR =1,06

Den relativa risken visar att sannolikheten for rékstopp efter hjartinfarkt ar
nagot hogre i Region Norrbotten &n i riket, bade for man och kvinnor. Skill-
naderna dr dock sma i absoluta tal och inte statistiskt sakerstallda.

7.4 Kénsskillnader

Den sammanvagda analysen visar sma skillnader mellan kvinnor och méan i
Region Norrbotten. Nagon statistiskt sakerstalld konsskillnad kan inte pavi-
sas.

Resultaten ligger néra rikets nivé for bada konen. Arsvariationerna ar storre i
Region Norrbotten an i riket, sarskilt for kvinnor, vilket sannolikt paverkas
av mindre patientvolymer.

Nagon tydlig langsiktig forandring eller systematisk konsskillnad kan inte
identifieras under perioden.
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Rokstopp efter hjartinfarkt
Norrbotten och riket 2019-2025
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7.5 Samlad bedémning

Region Norrbotten ligger nara rikets niva nar det galler rokstopp efter hjart-
infarkt. Nagon statistiskt sakerstélld skillnad mellan regionen och riket kan
inte pavisas.

Konsskillnaderna ar sma och foljer i stort samma monster som nationellt.
Resultaten varierar mellan enskilda ar, sarskilt for kvinnor, men nagon tydlig
langsiktig trend kan inte identifieras.

Till skillnad fran flera lakemedelsindikatorer paverkas utfallet i hog grad av
faktorer utanfor den direkta vardprocessen, sasom patienters levnadsvanor
och formaga att genomfora en varaktig beteendeforandring.

Sammantaget visar resultaten att Region Norrbotten ligger i niva med riket,
samtidigt som det finns en fortsatt forbattringspotential bade regionalt och

nationellt.
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8. Maluppfyllelse fér blodtryck efter hjartinfarkt

8.1 Beskrivning av indikatorn
Indikatorn mater andelen patienter som uppnar rekommenderat behandlings-
mal for blodtryck vid uppf6ljning 11-13 manader efter hjartinfarkt.

Blodtryckskontroll &r en central del av den sekundarpreventiva behandlingen
efter hjértinfarkt och bidrar till att minska risken for nya hjart-karlhandelser.

Resultatet paverkas av saval lakemedelsbehandling som uppféljning, be-
handlingsjusteringar och patientens féljsamhet till ordinerad behandling. So-
cialstyrelsens malniva ar 75 procent.

8.2 Sammanvagda resultat 2019-2025

En samlad analys av indikatorn maluppfyllelse for blodtryck efter hjartin-
farkt visar att Region Norrbotten ligger nara rikets niva. Foér perioden 2019—
2025 uppgar andelen i Region Norrbotten till 89 procent for man (1 082 av 1
214 patienter) jamfort med 90 procent i riket (27 815 av 30 965 patienter).
For kvinnor uppgar motsvarande andel till 88 procent (597 av 681 patienter)
jamfort med 89 procent i riket (10 546 av 11 862 patienter).

Resultaten visar darmed att Region Norrbotten ligger pa ungefar samma niva
som riket. Resultaten ligger tydligt 6ver Socialstyrelsens malniva for bade
kvinnor och man och visar en hog grad av maluppfyllelse bade regionalt och
nationellt.

8.3 Jamforelse med riket
Sammanvagda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk
Man 89 % (1082/1214) 90 % —1 procentenhet RR ~0,99
Kvinnor 88 % (597/681) 89 % —1 procentenhet RR ~0,99

Skillnaden mot riket &r inte statistiskt sakerstalld for nagot av kénen. Méan
och kvinnor i Region Norrbotten har i stort sett samma sannolikhet att na
malblodtryck som motsvarande grupper i riket.

8.4 Konsskillnader

Den sammanvagda analysen visar sma skillnader mellan kvinnor och man i
Region Norrbotten. Nagon statistiskt sakerstalld konsskillnad kan inte pavi-
sas.

Resultaten ligger mycket néra rikets niva for bada konen. Utvecklingen 6ver
tid ar positiv for saval kvinnor som mén och maluppfyllelsen har successivt
forbattrats under perioden.

Sammantaget talar resultaten inte for nagra systematiska skillnader mellan
kvinnor och mén nar det galler blodtryckskontroll efter hjértinfarkt.

GALLER FOR VERKSAMHET

PUBLICERINGS DATUM
2026-08-04

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-399 1.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Moa Elisabeth Bjerner Sofia Reinholdt



® REGION
/\/LL:. NORRBOTTEN Sida 26 (40)

Maluppfyllelse blodtryck efter hjartinfarkt
Norrbotten och riket 2019-2025
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8.5 Samlad bedémning

Region Norrbotten ligger i niva med riket nar det galler maluppfyllelse for
blodtryck efter hjartinfarkt. Resultaten ar hoga for bade kvinnor och méan och
overstiger tydligt Socialstyrelsens malniva.

Nagra statistiskt sakerstéllda konsskillnader kan inte pavisas. Utvecklingen
Over tid ar positiv och foljer i stort samma monster som nationellt.

Sammantaget visar indikatorn en hog maluppfyllelse och talar for att upp-
féljning och behandling av blodtryck efter hjartinfarkt fungerar vél i Region
Norrbotten. Nagon regional avvikelse kan inte identifieras.
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9. Méaluppfyllelse fér LDL-Kolesterol efter hjartinfarkt

9.1 Beskrivning av indikatorn
Indikatorn mater andelen patienter som uppnar behandlingsmalet for LDL-
kolesterol vid uppfoljning 11-13 manader efter hjartinfarkt.

LDL-kolesterol ar en central riskfaktor for aterinsjuknande i hjart-karlsjuk-
dom och sénkning av LDL utg0r en viktig del av den sekundérpreventiva be-
handlingen efter hjértinfarkt.

Resultatet paverkas av flera faktorer, bland annat behandlingsintensitet, upp-
féljning, behandlingsjusteringar, patientens foljsamhet till Iakemedelsbe-
handling samt LDL-niva vid insjuknandet.

Socialstyrelsens malniva ar att minst 60 procent av patienterna ska uppna be-
handlingsmalet.

9.2 Sammanvagda resultat 2019-2025
En samlad analys av indikatorn maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjar-
tinfarkt visar att Region Norrbotten ligger under rikets niva.

For perioden 20192025 uppgar andelen i Region Norrbotten till 37,8 pro-
cent for mén (607 av 1 605 patienter) jamfért med 57,6 procent i riket (25
442 av 44 179 patienter). For kvinnor uppgar motsvarande andel till 26,3
procent (161 av 612 patienter) jamfért med 47,5 procent i riket (6 983 av 14
714 patienter).

Resultaten visar att Region Norrbotten ligger tydligt under rikets niva for
bade kvinnor och man. Skillnaden ar storre for kvinnor an for man. Samti-
digt har maluppfyllelsen forbéttrats 6ver tid bade regionalt och nationellt.

9.3 Jamforelse med riket
Sammanvégda resultat 2019-2025

Norrbotten Riket Absolut skillnad Relativ risk
Man 38 % (607/1605) 58 % -—19,8 procentenheter RR =0,66
26 % (161/612) 48 %
Kvinnor -21,2 procentenheter RR =0,55

Man har cirka 34 procent lagre sannolikhet att uppna LDL-malet jamfort
med man i riket. F6r kvinnor ar sannolikheten cirka 45 procent lagre &n i ri-
ket. Skillnaden mot riket ar statistiskt sakerstalld for bada konen. Resultatet
kvarstar aven vid arsstratifierad analys. Skillnaden &r storre for kvinnor &n
for man.

Arsvisa variationer ar storre i Norrbotten &n i riket, vilket sannolikt speglar
mindre patientvolymer.
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9.4 Konsskillnader

Den sammanvagda analysen visar en tydlig konsskillnad i Region Norrbot-
ten. Under perioden 2019-2025 uppgar maluppfyllelsen till 38 procent for
man och 26 procent for kvinnor.

Motsvarande skillnad aterfinns aven nationellt, men nivaerna ar genomga-
ende lagre i Region Norrbotten.

Skillnaden mellan kvinnor och mén &r statistiskt sakerstalld bade regionalt
och nationellt. Kdnsskillnaden &r ddrmed inte unik for Region Norrbotten,
men den framtrader mot en generellt lagre maluppfyllelse i regionen.

Trots forbattringar dver tid kvarstar skillnaden mellan kvinnor och mén un-

der hela perioden.
Méluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt (med 3-ars glidande medel)
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9.5 Samlad bedémning

Region Norrbotten ligger tydligt under rikets niva nar det galler maluppfyl-
lelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt. Skillnaden ar statistiskt sakerstalld
for bade kvinnor och mén och resultaten ligger aven under Socialstyrelsens
malniva.

Kvinnor uppvisar lagre maluppfyllelse &n man, och samma monster aterfinns

nationellt. Skillnaden &r statistiskt sakerstalld bade regionalt och nationellt.

Samtidigt har resultaten forbattrats 6ver tid i bade Region Norrbotten och ri-
ket. Trots denna utveckling kvarstar ett tydligt gap till saval rikets niva som
malnivan for indikatorn.
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Analysen kan inte avgora vilka faktorer som ligger bakom skillnaderna. Re-
sultaten paverkas sannolikt av flera samverkande faktorer, sisom behand-
lingsintensitet, uppfdljning, foljsamhet till behandling och patienternas LDL-
niva vid insjuknandet.

Sammantaget framstar maluppfyllelse for LDL-kolesterol som den tydligaste
avvikelsen i rapporten och det omrade déar skillnaden mot riket ar storst.
Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt &r den indikator dar
Region Norrbotten uppvisar den stdrsta och mest konsekventa avvikelsen
mot riket under perioden 2019-2025.

10. Samlad analys och tolkning

10.1 Overgripande resultat

Den samlade analysen visar att hjartinfarktvarden i Region Norrbotten i hu-
vudsak uppvisar samma monster som riket. For flera centrala indikatorer lig-
ger resultaten nara nationell niva och flera behandlingsindikatorer uppnar el-
ler 6vertraffar Socialstyrelsens malnivaer.

Tva omraden avviker tydligt fran riket.

Det forsta géller akut 6ppnande av kranskérl inom rekommenderad tid vid
ST-hojningsinfarkt. Resultaten ligger under rikets niva for bade kvinnor och
man. Indikatorn paverkas av flera faktorer, daribland geografiska forutsatt-
ningar, transporttider och den prehospitala vardkedjan.

Det andra galler maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt. Region
Norrbotten ligger genomgaende under rikets niva och under Socialstyrelsens
malniva for bade kvinnor och man. Skillnaden &r sarskilt tydlig for kvinnor.

For ovriga indikatorer ligger Region Norrbotten i huvudsak i niva med riket.
Detta géller bland annat kranskarlsrontgen vid NSTEMI, RAAS-hdmmande
behandling, trombocythdmmande behandling, rokstopp och maluppfyllelse
for blodtryck.

Tidigare analyser av dodlighet efter hjartinfarkt har inte visat nagon statist-
iskt sékerstalld skillnad mellan Region Norrbotten och riket. Sammantaget
talar detta for att vardens 6vergripande resultat ar jamforbara med nationell
niva, aven om vissa processindikatorer avviker.

10.2 Konsskillnader ur ett jamstélldhetsperspektiv
Den samlade analysen visar att konsskillnader forekommer i flera indikato-
rer, men att omfattningen varierar mellan olika delar av vardkedjan.

De tydligaste skillnaderna aterfinns inom:
e Dbehandling inom rekommenderad tid vid ST-hojningsinfarkt,

o akut dppnande av kranskarl vid ST-hdjningsinfarkt,

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-399 1.0
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2026-08-04 Moa Elisabeth Bjerner Sofia Reinholdt



® REGION
/\/14:_ NORRBOTTEN Sida 30 (40)

o kranskérlsrontgen vid NSTEMI,
o maluppfyllelse for LDL-kolesterol.

| samtliga dessa indikatorer uppvisar kvinnor lagre nivaer an man. Samtidigt
ar konsskillnaderna sma eller saknas helt inom flera mer standardiserade be-
handlingsmoment, exempelvis trombocythdmmande behandling, blodtrycks-
mal, rokstopp och deltagande i traningsprogram.

Maonstret dverensstammer i stora delar med tidigare svenska och internation-
ella studier. Resultaten talar darfor inte for att Region Norrbotten avviker
fran det nationella monstret nar det galler konsskillnader i hjartinfarktvarden.

Analysen &r ojusterad och tar inte hansyn till skillnader i exempelvis alder,
samsjuklighet eller riskprofil. Resultaten kan darfor inte ensamma avgora
om de observerade skillnaderna &r medicinskt motiverade eller speglar andra
faktorer. De bor i forsta hand ses som underlag for fortsatt uppféljning och
analys.

10.3 Omraden for fortsatt analys och uppf6ljning
Analysen identifierar framfor allt tva omraden dar fortsatt uppféljning be-
doms vara sérskilt relevant.

Det forsta géller behandling inom rekommenderad tid vid ST-héjningsin-
farkt, dar Region Norrbotten ligger under rikets niva for bade kvinnor och
man.

Det andra galler maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, dar av-
vikelsen mot riket ar tydlig och dér resultaten ligger under Socialstyrelsens
malniva.

Ur ett jamstalldhetsperspektiv ar det sarskilt relevant att folja utvecklingen

av konsskillnader inom dessa omraden dver tid.

For dvriga indikatorer visar resultaten i huvudsak samma mdnster som riket.
Den fortsatta uppfoljningen bor darfor framst inriktas pa att folja utveckl-
ingen 6ver tid och sékerstalla att de goda resultaten bibehalls.
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Kranskarlsrontgen vid mindre hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion éver tid (man, 2017-2025)
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Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion dver tid (man, 2017-2025)
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Rékstopp 11-13 manader efter hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion éver tid (man, 2017-2025)
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Maluppfyllelse fér blodtryck efter hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion éver tid (man, 2017-2025)
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Extra blodfértunnande behandling efter hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion over tid (man, 2017-2025)
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RAAS-hammande behandling
man, 2017-2025
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Akut oppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion over tid (man, 2017-2025)
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Akut oppnande inom rekommenderad tid vid storre hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion (man, 2017-2025)
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Akut oppnande inom rekommenderad tid vid storre hjartinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion (kvinnor, 2017-2025)
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Fysiskt tréningsprogram 11-13 ménader efter hjértinfarkt
Norrbotten, riket, max- och minregion éver tid (man, 2017-2025)
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