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Riskfaktorernas bidrag till dödsfall i Sverige

2019 Global Burden of Disease (GBD) study
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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Sekundärpreventionens hörnstenar 

Minskad dödlighet och sjuklighet i 
Hjärt- och Kärlsjukdom 
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Bakgrund 
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Kunskapen kring måluppfyllelse av blodtryck och lipider 
är bristfällig när det kommer till uppföljning i 
primärvården.

Trots samma rekommendationer för måluppfyllelse av 
LDL, har studier visat att kvinnor har sämre lipidkontroll 
jämfört med män.1

Ålder har föreslagits som en bakomliggande faktor. 1



Metod 

angina 

och 

Kranskärls

sjukdom

Kroniskt koronart 

syndrom (2012-2020)

Primärvård 

Patient- 
journalen

Uppföljningstid: 3 år

LDL-C <1.8 mmol/L (2012-2015) 

LDL-C <1.4 mmol/L (2015-2020) 
Systoliskt blodtryck <140 mmHg

Målnivå

1037 män

415 kvinnor 

Retrospektiv observationsstudie inkluderande patienter med kroniskt koronart syndrom i Region Uppsala  

Läkemedelsregistret för 

lipidsänkande 

läkemedelsbehandling.

 

Stratifierat för ålder och kön.

4 kategorier: <60, 60-<70, 70-<80, 

≥80 år



Resultat – Blodtrycksmätning och måluppfyllelse



Resultat – Blodtrycksmätning och måluppfyllelse

Överlag uppföljningen av blodtryck och måluppfyllelsen av 
blodtryck bättre, jämfört med LDL 

Bättre måluppfyllelse hos diabetiker 



Resultat  – Uppmätt LDL och måluppfyllelse 



Resultat  – Uppmätt LDL och måluppfyllelse 

Uppmätt LDL minskade markant efter första året, 
oberoende av kön. 

Hos både män och kvinnor var måluppfyllelsen av 
LDL låg, och minskade under uppföljningstiden.

Bättre måluppfyllelse hos diabetiker.  



Resultat – Lipidsänkande läkemedelsbehandling

Women

(N=415) 

Men

(N=1037)

Median age 68 70

Interquartile range 62-74 63-76



Resultat – Lipidsänkande läkemedelsbehandling

En större andel av kvinnor som inte behandlades med lipidsänkande 
läkemedel.

Färre kvinnor med kombinationsbehandling (statin och ezetimibe).

En minskning av förskrivning av lipidsänkande läkemedelsbehandling över 
tid, framförallt hos kvinnor. 

Bättre måluppfyllelse hos diabetiker. 



Slutsatser 

• I genomsnitt var kvinnor med kroniskt koronart syndrom mindre ofta och 
mindre aggressivt behandlade med lipidsänkande läkemedelsbehandling 
jämfört med män. 

• Även om de flesta patienterna har kontakt med sjukvården för 
blodtrycksmonitorering, så ägnas uppföljning av lipider inte lika mycket 
uppmärksamhet. 

• Patienter med diabetes hade en bättre uppföljning. 



Processområdesutveckling Hjärta Kärl 
- Prioritering 

• Att tillgängliggöra data och få ut resultat i verksamheten

• Mätbarhet och en jämförbarhet över tid

• Digitala stöd 

• Förbättra sekundärpreventionen - struktur kring resurseffektiv 
uppföljning

• Verka för en god hjärtsviktsvård på primärvårdsnivå i regionen

• Samverkan med specialistvården

• Arrangera nätverksmöten  





Patientversion 







Sekundärprevention

• Egentligen inte svårt, ändå bristande måluppfyllelse. 

• Compliance till statiner, är det hela sanningen? 

• Sämre måluppfyllelse hos kvinnor? 

• Olika diagnosgrupper, olika riktvärden, ändå ligger majoriteten av pat 
suboptimalt. 

• Behöver vi verkligen fler guidelines? 

• Mer struktur? 

• Undanträngningseffekter?



Frågor?  





Bättre måluppfyllelse hos diabetes patienter 



Bättre måluppfyllelse hos diabetes patienter 



Bättre måluppfyllelse hos diabetes patienter 
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