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Forord

Detta dr den femte rapporten med éppna jamforelser av hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting gemensamt publicerar. Liksom tidigare ir rapportens huvudsyfte jamférelser
mellan landsting, &ven om dven data f6r sjukhus i flera fall redovisas.

Styrgrupp for arbetet med Oppna jiamforelser 2010 har utgjorts av Roger Molin,
Agneta Rénn (t o m juni) och Stefan Ackerby (fr o m augusti) fran Sveriges Kom-
muner och Landsting samt Mona Heurgren och Anders Aberg frin Socialstyrelsen.

I den gemensamma arbetsgruppen har Max Késter, Behzad Koucheki, Birgitta Lin-
delius och Rickard Ljung fran Socialstyrelsen ingétt. Fran Sveriges Kommuner och
Landsting har Thomas Fr6jd, Géran Garellick, Soffia Gudbjérnsdottir, Bodil Klint-
berg, Martin Lindblom, Sofia Tullberg och Katarina Wiberg Hedman ingétt. Slut-
ligen har Fredrik Westander, konsult, ingétt i arbetsgruppen.

Flera medarbetare frdn de bdda organisationerna har medverkat med underlag till
rapporten och dess bilagor, frin Socialstyrelsen: Charlotte Bjorkenstam (Dods-
orsaksregistret), Tsega Muzollo, Karin Gottvall och Olof Stephansson (Medicinska
Fédelseregistret), Emma Bjérkenstam (Patientregistret), Pinelopi Lundqvist, Johan
Fastbom och Helena Schicler (Likemedelsregistret), Staffan Khan (Cancerregist-
ret), Mats Talbick (analys av patientsammanséttning) samt Henrik Passmark (tick-
ningsgradsjamférelser).

Frén SKL har Helene Ellstrém och Berlith Persson (Vintetider i Varden), Erik
Sitterstrdm (Vardbarometern), samt Ake Karlsson och Leif Lundstedt (KPP-data-
basen) bidragit.

Arbetet har bedrivits i dialog med kontaktpersoner fran samtliga landsting och med
en referensgrupp av landstingsdirektorer.

For flera indikatorer har externa datakillor och underlag anvints, framférallt frin
Nationella Kvalitetsregister. Ett sirskilt tack riktas till féretridare for kvalitets-
registren och till dvriga som bidragit till rapporten.

Lars-Erik Holm Hadkan Sorman

Generaldirektér, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting



Sammanfattning

Denna rapport ir den femte i serien Oppna jimforelser av héilso- och sjukvirdens kva-
litet och effektivitet. Arets rapport innehaller 134 indikatorer. Antalet indikatorer har
successivt 6kat sedan den férsta rapporten. Fér ett antal av dem beskrivs utveck-
lingen over tid, vilket goér det majligt att lyfta fram férbittringar eller férsamringar.

Oppna jimforelser har paverkat landstingen och bidragit till deras styrning av hil-
so- och sjukvéarden. Enligt olika uppféljningar har de 6ppna jaimférelserna bidragit
till att frdgor om medicinsk kvalitet pa ett mer patagligt sitt dn tidigare blivit en
angelidgenhet inte bara fér den medicinska professionen utan dven fér landstings-
ledningarna. I flertalet landsting finns numera en landstingsgemensam och forma-
liserad verksamhetsuppféljning med stort fokus p& métbara indikatorer och mal
Indikatorerna i Oppna jimforelser har som regel god status och ger darfor viktiga bi-
drag till landstingens kvalitetsuppféljning, men de ir 1dngtifrdn den enda killan till
saddan uppfoljning. En utmaning for landstingen &r att, i egen regi eller i samarbete
med andra, utveckla sin kapacitet att arbeta med detta slag av kunskapsstyrning.

Rapporten har en beskrivande karaktir och spinner éver manga delar av hilso- och
sjukvérden. I rapporten redovisas landstingens resultat fér var och en av indikato-
rerna i rangordnande diagram. Ndgon sammanvigd rangordning av landsting, ge-
nom ett samlat matt pa kvalitet och effektivitet, gors inte. Resultaten skall tolkas
med hinsyn till datakvalitet och andra aspekter som férs fram i den férklarande
texten. Resultaten ger signaler om frigor att studera och virdera i en lokal analys.

Det ir inte mojligt att ge en rittvisande eller heltickande bild av liget i svensk
hilso- och sjukvard enbart baserat pd rapportens indikatorer, men i det féljande
lyfts nagra av rapportens resultat fram.

En allman observation ir att rikets och dirmed de flesta landstings resultat forbatt-
rats fér merparten av de niarmare hundra indikatorer dir tvd mitperioder redovisas.
Detta framgar av sammanstillningen i slutet av rapporten, dir pilar anger om resul-
taten forbittrats eller férsdmrats.

Lagre och battre férskrivning av antibiotika

Alla landsting minskar sin anvindning av antibiotika (indikator 125), &ven om det i
flera landsting 4r 1angt kvar till det mal som Strama lanserat, hégst 250 recept per
1 000 invénare. Andelen behandlade kvinnor ar fortfarande klart hoégre n ande-
len mén. Andelen barn som ges det rekommenderade férstahandsvalet penicillin
V som antibiotika vid luftsvigsinfektion ¢kar (126). I flera landsting &r 6kningen
sedan 2006 mycket pataglig. Annu stérre férbittringar kan noteras fr andelen



kvinnor som behandlas med kinoloner vid urinvigsinfektion (127). Sedan 2006 har
andelen minskat med nirmare tio procentenheter, till cirka 15 procent. Skillnaderna
mellan landstingen dr mattliga, men alla har en bit kvar till Stramas mal pa hogst
10 procent.

Hjartinfarkt- och strokevard - géra ratt och na bra resultat
Hjartinfarktvérdens positiva utveckling fortsitter. Antalet infarkter minskar sta-
digt. Detta giller dels alla infarkter, dels den mindre gruppen av si kallade stora
infarkter, ST-héjningsinfarkter. Andelen déda inom 28 dagar efter infarkt (64, 65)
minskar &r f6r &r och 4r nu bland sjukhusvardade patienter nere i cirka 13 procent,
fran att ha varit 6ver 30 procent for tjugo r sedan. Annu syns inga tecken p att den
positiva trenden dr pa vig att brytas.

Andelen patienter som far den behandling som nationella riktlinjer rekommende-
rar (67, 68, 69) har kat mycket patagligt de senaste &ren. Aven om inte alla infarkt-
patienter ingar i denna redovisning, som baseras pa kvalitetsregistret Swedeheart, sd
ir detta ett intressant exempel pé vad uppféljning av kvalitet kan betyda fér hilso-
och sjukvéardens férandring. Alla tre matten ingar i Swedehearts arligen publicerade
kvalitetsindex f6r hjartinfarktvard.

Strokevarden uppvisar en likartad utveckling, om 4n mindre markerad. Antalet
strokefall minskar nagot. Dédligheten 28 dagar efter sjukhusvardad stroke minskar,
medan den ir konstant for stroke dir déda utanfor sjukhus inkluderas (75, 76).

Fér flera av processmatten uppvisas en positiv utveckling. Till exempel dkar ande-
len patienter som vardas pa strokeenhet stadigt (77). Skillnaderna mellan landsting
har minskat. Andelen trombolysbehandlade i den aktuella malgruppen har ékat
fran en 1ag niva (78). Enligt kvalitetsregistrets Riks-Strokes egen redovisning ékar
andelen strokepatienter som ges blodfettssinkande behandling patagligt, medan
den for blodtrycksbehandling redan ligger pa en hog niva.

For strokepatienter med férmaksflimmer rekommenderas behandling med blodfér-
tunnande likemedel, i syfte att forebygga ny stroke (79). Andelen behandlade ékar
och uppgar i drets redovisning till knappt 64 procent, men det ir kvarstdende patag-
liga skillnader mellan landsting.

Lakemedelsbehandling av éldre

Tre indikatorer speglar likemedelsanvindning hos dldre. Andelen dldre med tio eller
fler 1akemedel (124) har minskat med 6ver fem procentenheter mellan 2006 och 2009,
till knappt 11 procent. Skillnaderna mellan landstingen har minskat. Aven andelen
ldre med riskfyllda kombinationer av likemedel (123) har minskat under samma pe-
riod, men i lagre grad. Detsamma giller andelen 4ldre med tre eller flera psykofarmaka
(97). Berdkningsmetodiken ar inte densamma fér de olika &ren, men bor halla for slut-
satsen att det skett en stor minskning av andelen #ldre med tio eller flera likemedel.



Lakemedelsbehandling vid MS och reumatiod artrit

Multipel Skleros (MS) och reumatoid artrit (RA) dr bada kroniska sjukdomar som
utover patienters lidande orsakar stora samhillskostnader. Det finns lakemedelsbe-
handling med god effekt. Vissa av likemedlen har hdga kostnader, vilket bidrar till
den uppmairksamhet dessa behandlingar har i den offentliga debatten. Anvindning
av biologiska likemedel vid RA (50) varierar stort mellan landsting, liksom anvind-
ningen av bromsmedicin vid skovvist férlépande respektive sekundirprogressiv MS
(133, 134). Tolkningen av de redovisade skillnaderna forsvéras av att forekomsten
av MS och RA i de olika landstingen 4r okind, samt av att val av likemedel vid RA
beror pé resultaten for den individuelle patienten och inte l4tt kan Sversittas till
rekommendationer fér antal behandlade p& befolkningsniva.

Psykisk ohélsa

Indikatorerna #r i hég grad himtade fran Socialstyrelsens mera omfattande rap-
port Oppna jimforelser och utvirdering 2010 — Psykiatrisk vird. Flera av dem speglar
omhindertagandet av patienter med psykisk ohilsa dven utanfér den specialiserade
psykiatriska varden. Personer som har virdats inom psykiatri, virdas i somatisk und-
vikbar slutenvérd i betydligt hégre utstrickning 4n den 6vriga befolkningen (99).
Andelen ildre som vid val av ldkemedel ges det rekommenderade sémnmedlet ar
lagt och bér kunna dka (98). Andelen 8terinskrivna inom 28 dagar efter slutenvard
for schizofreni dr 16-17 procent, fér kvinnor respektive min (100). Parallellt med ut-
vecklingen av kvalitetsindikatorer baserade pa hilsodataregister vid Socialstyrelsen,
pagér utveckling av Nationella Kvalitetsregister fér psykiatri.

Framsteg och brister i diabetesvarden

Indikatorerna om diabetesvirden knyter vl an till de nya nationella riktlinjerna fér
diabetes. Ett intryck av de indikatorer som redovisas ir att patienterna i diabetesvar-
den i for 13g utstrickning nér uppsatta behandlingsmal, trots en positiv utveckling
over tid och dven en 6kad likemedelsbehandling. Aven om andelen har 6kat varje
ar, ndr for fa patienter med typ 2-diabetes en 6nskad niva pé systoliskt blodtryck
(58). Fyra av tio har for hégt blodtryck och 16per en 6kad risk for hjart-kirlsjukdom.
Trots en 6kad andel som behandlas med blodfettssinkande likemedel nds mal fér
LDL-kolesterol enbart av drygt 40 procent av patienterna (59). En ny indikator visar
anvindningen av likemedlet metformin bland diabetespatienter med njursjukdom,
vilket kan medféra risker och darfér bér uppméirksammas (63).

Underbehandling att uppméarksamma

Utover ovan nimnda indikatorer finns ett antal som pavisar pataglig underhandling
och sirskilt bér uppmirksammas. En av dessa dr osteoporosbehandling fér kvin-
nor med benskérhetsfraktur (48). En 6kad andel behandlade skulle minska risken
for framtida fraktur och kunna medféra stora hilsoekonomiska vinster. Andelen
protesoperade vid hoftfraktur har successivt 6kat (75), men en ytterligare okning ar



motiverad. Inom dialysvarden har det senaste dret en viss férbattring skett avseende
metod vid karlaccess (85), men en ytterligare 6kning av andelen patienter med AV-
fistel eller AV-graft bor i mdnga landsting ske, enligt kvalitetsregisterforetradare.

Patientrapporterade resultat

Bade internationellt och i Sverige finns ett okat intresse for patientrapportera-
de resultat av den behandling man fatt. Rapporten innehéller flera sddana matt.
Hoftprotesopererade patienter skattar sin hilsovinst ett ar efter operationen (44);
i princip samtliga enheter deltar i denna insamling av data. Tva indikatorer visar
patientrapporterad hilsoeffekt av behandling vid reumatoid artrit (51, 52). Kvinnor
som opererat bort livmodern eller opererats for livmoderframfall bedémer om ef-
terforloppet till operationen forlopte utan komplikationer eller ovintade hindelser
(35, 36). Ytterligare sddana matt i rapporten ir patientrapporterat resultat av sep-
tumplastik (114), liksom strokepatientens virdering av sin funktionsférmaga efter
stroke (81). Det dr 6nskvirt att flera patientrapporterade resultatmatt inkluderas i
framtida Oppna jamforelser.

Justering fér patientsammansattning vid hjartinfarkt

En viktig aspekt vid kvalitetsjamférelser, framférallt nir sjukhus jaimfors, r att pa-
tienterna kan vara olika svart sjuka, trots att diagnosen 4r densamma. Patientsam-
mansittningen vid sjukhusen kan skilja sig at.

I rapporten redovisas, vid sidan av den ordinarie resultatredovisningen, ett arbete
for att utveckla metoder for att justera fér patientsammansittning vid analys av
dodlighet efter hjirtinfarkt. Det grundliggande motivet dr att kvalitetsjamférelser
skall spegla vardgivarens aktiviteter och vardprocesser, inte egenskaper hos patien-
terna. Det riacker dd som regel inte att justera fér alder.

Indikatorn dédlighet 28 dagar efter hjirtinfarkt visas efter justering for utbild-
ningsniva och annan tidigare sjuklighet hos patienterna (sidan 63 och framét), bade
for landsting och for sjukhus. Justeringens effekt pa de inbordes positionerna mel-
lan sjukhus och landsting jamfors med resultaten da enbart aldersjustering gjorts.

Slutsatsen &r att det for ndgot landsting och f6r vissa sjukhus sker patagliga férand-
ringar, men i de flesta fall 4r férandringarna mattliga. Vissa centrala faktorer som
anses paverka dodligheten efter infarkt har inte kunnat inkluderas i analysen, som
typ av hjirtinfarkt och tiden mellan symtomdebut och ankomst till sjukhuset.

For okad forstdelse av patientsammansittningens betydelse krivs ytterligare me-
todutveckling och jimférelse mellan olika metoder. Badde fér hjirtinfarkt och for
andra sjukdomar p8gar dven inom flera Nationella Kvalitetsregister sddant utveck-
lingsarbete. Redovisningen i denna rapport skall ses som ett steg i denna metod-
utveckling. Ingen slutsats dras om hur rittvisande den justerade redovisningen ir.
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Inledning

Oppna jamférelsers bakgrund och syfte

I rapportserien Oppna jimforelser redovisas arligen indikatorbaserade jamforelser
av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. 2010 rs rapport dr den femte
rapporten med jamférelser mellan landsting av medicinska resultat, patienter-
farenheter, tillginglighet och kostnader. Oppna jimfirelser baseras p tillginglig na-
tionell statistik om hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting dr gemensamt ansvariga fér arbetet.

Ett férsta syfte dr att géra den gemensamt finansierade hilso- och sjukvarden 6ppen
for insyn. Allminheten, bdde som medborgare och patienter, har ritt att fa infor-
mation om verksamhetens kvalitet och effektivitet. Oppna jamforelser ger underlag
for den offentliga och politiska debatten om hilso- och sjukvérden och forbattrar
didrmed dven forutsittningarna for ansvarsutkrivande.

Ett andra syfte dr att bidra till hilso- och sjukvardens ledning och styrning. Goda re-
sultat, mindre goda resultat och direkta brister lyfts fram i ljuset pa ett mera struk-
turerat sitt. Jimforelserna sporrar landstingen till férdjupade analyser och férbatt-
ringar och bidrar till ldrande mellan dem. De fér ocksé ett forbattrat kunskapsstod
for uppfoljning och styrning av den egna verksamheten.

Jamforelserna leder ocks3 till battre tillgdng till data om resultat och prestationer
i hilso- och sjukvirden. Nir virddata anvinds aktivt i dppet publicerade jamférel-
ser, 6kar kraven pa att de ska vara aktuella, rikstickande och korrekta. Behovet av
bade nya och forbittrade datainsamlingar tydliggérs. Inte minst detta tredje syfte
ir viktigt, eftersom brister avseende datatillgdng och datakvalitet utgér patagliga
begriansningar nir kvalitetsjamférelser skall goras och resultaten av dem tolkas.

Rapporten syftar inte till och ir inte utformad for att stédja patienternas val av
vardgivare, dven om i flera fall data per sjukhus aterges. De flesta jamférelserna ir
givetvis intressanta dven f6r patienter, men presentationen hade behévt dndras bade
till form och till innehall f6r att pa ett bra sitt kunna tjina som underlag till virdval.

Kvalitetsjamférelser som grund fér vardval stéller hégre krav pa att man pa ett kor-
rekt sdtt tar hinsyn till patientsammansittning vid respektive virdenhet. Kraven pa
datakvalitet, pa korrekt och komplett rapportering, bor vara hoga, sa att inte jaim-
forelserna dr missvisande. Vidare bor data vara mer aktuella och konsekvent pre-
senterade pd enhetsniva. Information riktad till patienter stéller ocksd hogre krav
pa sprakbruk och pedagogisk framstillning. Manga indikatorer i Oppna jiamforelser
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avser slutligen akutsjukvérd, det vill siga vardsituationer dir patienten inte har reell
moijlighet att vilja virdgivare pd samma vis som nir varden dr planerad.

Oppna jimforelser ir ett av flera verktyg som Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting stiller till férfogande f6r allminhet, media och patientfor-
eningar, liksom f6r landstingen och fér hilso- och sjukvérdens olika vérdgivare och
organisationer. Utéver detta bedriver Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting en rad egna arbeten som knyter an till de 6ppna jaimférelserna av hilso-
och sjukvardens effektivitet och kvalitet, utifrén de olika roller man har.

I juni 2009 fattade regeringen beslut om en nationell strategi for kvalitetsutveck-
ling genom 6ppna kvalitetsjimforelser. For arbetet med strategin finns en nationell
samordningsgrupp, bestdende av Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Vardféretagarna och FAMNA, branschorganisationen fér non-profit vird och
omsorg. I strategin ses 6ppna jamforelser som en del av den strategiska mal- och
kunskapsstyrningen. Okad 6ppenhet om vardens och socialtjinstens resultat skall
sporra till kontinuerlig kvalitets- och effektivitetsutveckling. Nir allt fler jamférel-
ser genomfors dkar fokus pa att jamfoérelserna verkligen leder till 6kad kvalitet och
effektivitet. Framover kommer dirfor en viktig fraga for den nationella samord-
ningsgruppen att bli hur nyttiggérandet av éppna jaimférelser kan utvecklas.

Rapportens disposition och bilagor

Inga stora férandringar av rapporten har skett, jimfort med tidigare ar. Den inle-
dande sammanfattningen av de redovisade resultaten sitter fokus p& utvecklingen
over tid, under de fem ar som gétt sedan den férsta rapporten publicerades.

I nista avsnitt, Indikatorer och kdllor, beskrivs indikatoruppsittningen och dess for-
indring sedan tidigare rapporter. En viktig fraga dr hur urvalet av indikatorer sker
samt samspelet med landsting och medicinsk expertis i detta urval. Datakéllorna till
jamforelserna redovisas.

Avsnittet Resultatredovisning och tolkning ir viktigt f6r férstdelsen av rapportens
jamforelser. Dér beskrivs hur resultaten presenteras och hur de bor tolkas. Frigor
om innebérden av rangordnande diagram, kvalitet i data, statistisk osidkerhet och
andra tolkningsproblem &r viktiga teman. I respektive indikatortext finns ytterli-
gare sddan information, specifik fér den aktuella indikatorn.

I ett lingre textblock beskrivs direfter hur landstingen arbetar med de 6ppna jim-
forelserna och vilka erfarenheter man har. Avsnittet 4r baserat dels pa en workshop
med landstingsféretridare som SKL arrangerade i juni 2010, dels pa en uppfolj-
ningsrapport skriven av forskare fran Uppsala universitet, Ett nytt tink. Oppna jim-
forelser i hélso- och sjukvdrdens ledning, styrning och kvalitetsarbete, SKL 2010.
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Resultatredovisningen inleds med omradet Overgripande indikatorer. Detta 4r indi-
katorer som avser att spegla breda aspekter av hilso- och sjukvardssystemet. Dir-
efter féljer en redovisning av indikatorer indelade i 14 sjukdomsgruppsspecifika el-
ler behandlingsbaserade omraden, som till exempel Kvinnosjukvdrd, Diabetesvdrd,
Hjdrtsjukvdrd och Likemedelsbehandling. Indikatorer som avser tillginglighet och
kostnader ingdr d& i respektive omrade, tillsammans med indikatorer som avser
medicinska resultat.

Varje indikator beskrivs och resultatet presenteras i diagram och med stéd av en
kort text. Sjukhusdata och trender f6r riket och ibland ytterligare tilliggsinforma-
tion redovisas i ssmband med respektive indikator. Utfallet kommenteras, till exem-
pel vad giller variation mellan landsting, kén och 6nskat utfall utifrén maélnivier
eller rekommendationer i nationella riktlinjer dir sddana finns. I vissa fall refereras
internationella jimforelser.

Rapporten avslutas med en tabld dir landstingens och rikets resultat fér indikato-
rerna redovisas, samt om det aktuella resultatet dr en forbattring eller férsamring
jamfort med jaimforelseperiodens.

Rapporten har fyra bilagor, som finns tillgéingliga enbart i elektronisk form:
Bilagal Beskrivning av indikatorer

Bilaga 2 Jamforelser av tickningsgrad i Nationella
Kvalitetsregister och hilsodataregister

Bilaga3 Vardkonsumtion 2009 fér ett urval av behandlingar
Bilaga4 Landstingsprofiler — resultat per landsting for alla indikatorer

Bilagor och den elektroniska versionen av huvudrapporten finns tillgingliga pa de
béda organisationernas webbplatser.

Via www.skl.se kan man vilja Oppna jamforelser under menyn Vi arbetar med och
dérefter gé vidare till hilso- och sjukvardens 6ppna jamforelser.

Via www.socialstyrelsen.se viljer man Oppna jdmforelser under fliken Utveckling
och kvalitet i huvudmenyn. Vilj direfter fliken Hdilso- och sjukvdrd.

P& webbplatserna finns rapporten, bilagorna och rapportens diagram att ladda ner.
Aven tidigare rapporter och engelsksprikigt material finns tillgéingligt dar.
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Indikatorer och datakallor

Antalet indikatorer #r i rets Oppna jiamforelser nagot fler 4n tidigare. Motivet f6r
denna expansion #r att fler sjukdomsgrupper och aspekter av hilso- och sjukvarden
da kan speglas. Men dven om indikatorerna dr manga, ger de inte en tickande bild
av hilso- och sjukvirdens kvalitet. Viktiga kvalitetsaspekter &r otillfredsstillande
belysta, eftersom det pa flera sjukvdrdsomraden saknas litt tillgingliga data om
kvalitet.

P4 andra omraden, dir det finns bittre tillgdng pa data, publiceras bara ett urval.
Det tiotal indikatorer som redovisas avseende hjirtsjukvard 4r ett urval av de 45
indikatorer som ingick i Socialstyrelsens hjartuppféljning fran viren 2009. Urvalet
styr alltsa patagligt bilden av ett landstings hjirtsjukvard, vilket ldsaren bér notera.

Skil som dessa gor att de olika resultaten inte liggs samman i en samlad poing-
modell, ett "totalindex” fr kvalitet och effektivitet i landstingen. Aven om syftet
ir att s& ldngt mojligt spegla hela hilso- och sjukvardssystemet, s& bér indikatorerna
och utfallen i férsta hand betraktas var for sig.

Indikatorerna har tyngd och ir angeldgna, darfér att de var och en speglar visentliga
aspekter av sin del av hilso- och sjukvirden, inte dirfér att utfallet for indikator-
setet som helhet utgér ett betyg pé ett landstings hela virdsystem.

INDIKATOROMRADEN

Overgripande indikatorer

Halsotillstand, dédlighet med mera Tillganglighet
Fértroende och patienterfarenheter Kostnader

Omradesvisa indikatorer

Graviditet, forlossning, nyféddhetsvard Cancersjukvard
Kvinnosjukvard Psykiatrisk vard
Rérelseorganens sjukdomar Kirurgisk behandling
Diabetesvard Intensivvard
Hjartsjukvard Léakemedelsbehandling
Strokesjukvard Annan vard

Njursjukvard
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En avgrinsning ér att inga indikatorer om &ldreomsorg och tandvérd ingr i rappor-
teringen. For dldreomsorg finns en separat redovisning av 6ppna jaimférelser, i ett
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen.

Personalrelaterade faktorer som sjukskrivningsfrekvens eller personalomsittning
finns heller inte med i rapporten. Syftet med jaimférelserna ir inte att belysa lands-
tingen i deras roll som arbetsgivare, utan i deras roll som ansvariga f6r befolkning-
arnas hilso- och sjukvard och oavsett om utférandet sker i offentlig eller privat regi.

Nagra fa breda, folkhilsoorienterade indikatorer har liksom i forra drets rapport
tagits med, som medellivslingd och sjilvskattat allmint hilsotillstdnd, men folk-
halsoaspekten ingdr strikt sett inte i dagens ambition for Oppna jamforelser. Det
finns istéllet separata arbeten med 6ppna jamforelser och uppféljning av folkhilsa,
frdn bade Statens folkhilsoinstitut, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Indikatorsetets indelning och férandring

134 indikatorer redovisas, vilket kan jamféras med att forra drets rapport innehsll
124, Indikatorerna speglar olika dimensioner av kvalitet: medicinska resultat, till-
ginglighet, patienterfarenheter och kostnader. Tyngdpunkten ligger pa4 medicinsk
kvalitet. Férst redovisas en grupp indikatorer som avser hilso- och sjukvardssyste-
met i en 6vergripande mening. Direfter redovisas indikatorerna per sjukdomsgrupp
eller behandlingstyp. Se vidare tabld med den anvinda indikatorindelningen.

Den sjukdomsgruppvisa redovisningen av indikatorer inférdes i och med férra
arets rapport. Enligt landstingsforetridare dr erfarenheterna goda. Det finns for-
delar med att féra samman de indikatorer som speglar flera olika dimensioner av
vardinsatserna f6r en viss patient- eller sjukdomsgrupp. Det &r naturligt att i lokal
uppféljning diskutera kvinno- eller strokesjukvirdens kostnader, medicinska kva-
litet och tillganglighet i ett sammanhang. Med denna indelning knyter de 6ppna
jamforelserna bittre an till landstingens praktiska arbete med sjukvardens ledning
och styrning.

Féljande férandringar av indikatorsetet har skett i rets rapport:

® Patienterfarenheter (Overgripande indikatorer): En ny nationell patientenkit in-
fors nu. En primirvardsenkit genomférdes hésten 2009, inom ramen fér denna.
Resultat for fyra fragor frdn denna redovisas. Dessa indikatorer ersitter tva indi-
katorer som hade Vardbarometern som datakilla.

o Forebyggande hdlso- och sjukvdrd: Indikatorer om mammografi, influensavaccina-
tion och om gynekologiskt cellprov har tagits bort, eftersom data inte kunde
redovisas pa ett meningsfullt sitt.
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Diabetes: Tre indikatorer om primirvardens diabetespatienters méaluppfyllelse
avseende blodsockervirde, blodtryck och kolesterol har ersatts eller modifierats.
De nya indikatorerna syftar till att ge en ndgot mera nyansrik bild av kvalitet
i diabetesvdrden. De speglar fortfarande blodsocker, blodtryck och kolesterol,
men med modifierade eller nya indikatorer.

Psykiatri: Flera nya indikatorer ingér. De speglar likemedelsanvindning, und-
vikbar slutenvérd, dterinskrivning vid schizofreni och réttspsykiatrisk vard. Alla
nya indikatorer férekom i eller diskuterades i samband med Socialstyrelsens rap-
port Psykiatrisk vird — Oppna jamforelser och utvéirdering, som publicerades i juni
2010.

Kvinnosjukvdrd: Nya indikatorer har forts till omradet. De nya avser patientskat-
tat resultat efter framfallsoperation och borttagande av livmodern.

Ovriga nya indikatorer: Tobaksvanor under graviditet speglas med en indikator.
Tva indikatorer speglar likemedelsbehandling vid MS och en tredje patientskat-
tat resultat av anvindning av biologiska likemedel vid reumatoid artrit.

Diskussioner har forts om att inritta ett indikatoromrade som speglar barnhilso-
vard och barnsjukvard. Detta kan bli aktuellt i framtiden.

I tablén visas de nya indikatorer som redovisas i Oppna jdmférelser 2010.

NYA INDIKATORER

Bemotande vid besok i primarvard

Information vid besok i primarvard

Delaktighet vid besok i priméarvard

Uppfattning om vantetid vid besok i priméarvard

Roékning och snushing under graviditet

Patientskattat resultat vid borttagande av livmoder
Patientskattat resultat vid framfallsoperation
Patientrapporterad halsa — behandling med biologiska ldkemedel
Blodsockervéarde vid kostbehandlad diabetes
Insulinpump vid typ 1-diabetes

Metformin vid nedsatt njurfunktion

Léampliga sdémnmedel till &ldre

Undvikbar slutenvard — personer med psykiatrisk diagnos
Aterinskrivna 3 och 6 ménader for schizofreni

Aterfall i brott vid rattspsykiatrisk vard

Bromsmedicin vid skovvis MS

Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS
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Process for urval av indikatorer

Forslag till indikatorer kommer frimst frén foretridare for kvalitetsregister och
frdn pagdende indikatorutveckling vid Socialstyrelsen, framférallt frin de senaste
arens nationella riktlinjer f6r cancer, hjiartsjukvard, stroke, diabetes och psykiatri.

Arbetsgruppen for rapporten har dirutdver pd egen hand genererat olika indikato-
rer. Harmonisering med Socialstyrelsens arbete med indikatorer f6r God Vird har
ocks3 skett.

Bade fére och efter publicering har indikatorer och resultat diskuterats av sakkun-
niga i landsting och inom hilso- och sjukvarden. Kritiska synpunkter leder inte sil-
lan till antingen modifiering av indikatorer eller till att indikatorer tas bort. Foretra-
dare for landsting och regioner har en viktig roll i diskussionerna om indikatorsetet
och i att framféra landstingens och verksamhetsansvarigas synpunkter.

I praktiken spelar tillgdngen pa relevanta data av tillrickligt god kvalitet en stor
roll f6r urvalet. Vissa av de jamforelser som publiceras har sd pass stora kvalitets-
brister att de egentligen bara fungerar bra for att jamféra den egna utvecklingen
over tid. Ibland publiceras dven jamforelser for att sitta ljuset pa bristen av data pa
viktiga omradden. Om dessa och andra datakvalitetsaspekter, se vidare indikator-
texterna.

VAD AR EN INDIKATOR?

Vilka krav skall stéllas pa en lamplig indikator? Féljande kriterier for indikatorurvalet
anvands som végledning i arbetet med Oppna jémférelser:

e Maitbar och tillganglig. Indikatorn ska vara matbar, data ska finnas tillgangliga
pa nationell niva och de ska aterkommande kunna rapporteras.

¢ Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och dédrmed gérna fére-
komma i andra, etablerade indikatorset. Darmed antas aven att den ar valid, det
vill sdga ett bra matt pa den aspekt av sjukvarden som den avser att mata.

¢ Relevant. Indikatorn ska avse vasentlig volym/kostnad, eller vasentlig aspekt
eller problem.

¢ Tolkningsbar. Indikatorn ska stddja en véarderande tolkning; man ska veta om
det ar bra eller daligt att ha ett hogt eller lagt varde.

¢ Paverkansbar. Det ska vara mdjligt for landstingen och hélso- och sjukvarden
att kunna paverka sitt utfall.

¢ Resultat och process. Bade resultatmatt och processmatt kan anvandas.
Processmatt ska avse atgarder i halso- och sjukvarden som bedéms ha en
stark paverkan pa resultatet for patienten.

| rapporten anvénds indikatorer som bara delvis lever upp till dessa krav. Reservationer
som datakvalitet och andra tolkningsproblem ges i texten vid respektive indikator.
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Vilka slags matt pa kvalitet och effektivitet redovisas?

De flesta indikatorerna beskriver hilso- och sjukvardens medicinska kvalitet. Bade
resultatmatt och processmatt ingér. Resultatmétt belyser hur det gick for patienten
eller for befolkningen. Flera resultatmatt visar patienternas egen skattning av be-
handlingens resultat. Det finns ett kat intresse béde i Sverige och internationellt
for sé kallade patientrapporterade resultat, férkortat PROM, Patient Reported Out-
come Measures.

Processmatt speglar vad man gor i sjukvarden, och ar valda for att de bedoms ha stor
betydelse for resultaten. I ndgra fall redovisas dven matt med osiker tolkning ur kva-
litetssynpunkt, mest for att spegla att sjukvardens praxis varierar, som till exempel
andelen kejsarsnitt vid férlossning.

En grupp indikatorer speglar patienternas och befolkningens virdering av sina
vardkontakter och av sjukvarden, till exempel i vilken m&n man har fértroende fér
hilso- och sjukvarden. Patientens bedémning av en specifik behandlings resultat
redovisas under respektive sjukdomsgrupp.

Tillgianglighetsmatt avser tidsrelaterad tillginglighet och miter uppfyllande av
vardgarantin. Andra aspekter pa tillginglighet, som geografiska, sprakliga eller eko-
nomiska barridrer for att sdka vard, belyses inte. Antalet behandlingar i en viss be-
folkning 4r en annan aspekt pa tillginglighet. Fér ett urval behandlingar redovisas
vardkonsumtion per landsting i bilaga 3.

Kostnads- och resursanvindningsindikatorer ar av flera olika slag: kostnad per in-
vanare for hilso- och sjukvird, kostnad per prestation samt indikatorer som speglar
kostnad f6r likvirdiga behandlingsval. Kostnadsmatt far sitt stora virde forst nér de
stills i relation till de 6vriga resultaten.

Data fran KPP-databasen (Kostnad Per Patient) redovisas pa sjukhusniva. Kvaliteten
i KPP-databasen ir svdrbedémd, eftersom det inte finns nagon l6pande rapporte-
ring av jamforelser av sjukhus frén den. Genom att 4nd& visa dessa kostnadsupp-
gifter lyfts de sjukhus fram som etablerat denna avancerade form av diagnos- och
atgirdsbaserad kostnadsredovisning.

Anvanda datakallor

Ett stort antal datakallor har anvints i rapporten. Nagra presenteras kort i samband
med resultatredovisningen. Landstingens och sjukhusens rapportering till flera av
de anvinda registren och databaserna beskrivs i bilaga 2, dir jamférelser av tick-
ningsgrader gors. Anvinda datakillor redovisas i separat tabla.

Fér medicinska kvalitetsmatt har framforallt hilsodataregister vid Socialstyrelsen
och Nationella Kvalitetsregister anvints. Information om dessa datakillor nas via
www.socialstyrelsen.se och frdn www.kvalitetsregister.se.
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Fér matt pa bland annat fértroende och patienterfarenheter har SKL:s telefonen-
kit Vardbarometern (www.vardbarometern.nu) och den nationella patientenkiten
(www.skl.se/nationellpatientenkat) anvints som killor. Indikatorer om tillginglig-
het och vintetider bygger oftast pa data fran rapportering till nationella vintetids-
databasen, Vintetider i Virden (www.vantetider.se).

Kostnadsuppgifter per invinare har himtats fran SKL:s ekonomi- och verksamhets-
statistik och anvinds dven tillsammans med DRG-gruppering av patientregistret
for att redovisa kostnad per prestation. Slutligen anvinds KPP-databasen vid SKL,
for redovisning av sjukhusens kostnader f6r specifika behandlingar. Se vidare om
ekonomisk statistik pa www.skl.se.

Halsodataregister och Nationella Kvalitetsregister dr individbaserade, med vilket
menas att de innehaller data om unika individer och vardhindelser. Rapportering

DATAKALLOR

Halsodataregister och andra datakallor vid Socialstyrelsen
Patientregistret Lakemedelsregistret
Abortstatistiken Dédsorsaksregistret
Medicinska Fddelseregistret Cancerregistret

Sveriges Kommuner och Landsting
Vantetider i Varden Vérdbarometern
SKL:s ekonomi- och verksamhetsstatistik KPP-databasen

Nationella Kvalitetsregister

SWEDEHEART Svenskt Njurregister
Riks-Stroke RIKSHOFT

Svenska Intensivvardsregistret Svenska Héftprotesregistret
Svenskt Brackregister Svenska Knéprotesregistret
Svenska Palliativregistret INfCare HIV

Svenska Rektalcancerregistret Gallriks

Nationella Prostatacancerregistret Swedvasc

Nationella Diabetesregistret Nationella Kataraktregistret
Svensk Reumatologis kvalitetsregister Svenska MS-registret

Nationellt Kvalitetsregister for rattspsykiatrisk vard
Nationellt Kvalitetsregister fér Oron-, nés- och halssjukvérd
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Ovriga kallor

Smittskyddsinstitutet Statens folkhélsoinstitut
Statistiska centralbyran
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till hilsodataregistren &r obligatorisk, medan kvalitetsregistren bygger pa frivillig
rapportering. Datakillor om kostnader, tillginglighet och patienterfarenheter ar
inte individbaserade i samma mening. KPP-databasen baseras pa individuella vrd-
kontakter, men innehaller inte personnummer.
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Resultatredovisning
och tolkning

Har beskrivs hur data presenteras i rapporten och hur jamforelserna utformats.
Framforallt pekas pa pa olika faktorer som ldsaren bér vara medveten om nir jim-
forelserna tolkas. Bdde denna rapport och andra publiceringar av jimférande och
virderande varddata syftar till att popularisera, till att med acceptabel férenkling
presentera egentligen komplexa fragor. Fér varje steg i riktning mot ytterligare for-
enkling 6kar kraven pa ldsarens kompetens och férmaga att tolka informationen pa
ett omdomesgillt vis.

Jamforelser av kvalitet och effektivitet kan innehédlla bdde missvisande informa-
tionsbrus och #kta signal om verkliga variationer i kvaliteten. Hur mixen mellan
brus och signal ser ut beror bide pa presentationens utformning och pé lisarens
kunskap och férméga att hantera informationen: Att kunna filtrera bort bruset och
uppfatta signalen.

Redovisningen i Oppna jamforelser har en beskrivande karaktir. Jimforelserna kom-
menteras och ldsaren ges ddrmed stod for tolkning av utfallet. Men redovisningen
sker utan att orsakerna till resultaten analyseras eller att det dras skarpa slutsatser
om konsekvenserna av dem.

Skilet till detta dr att omdomesgilla tolkningar av sjukvardsdata forutsitter allmin
kunskap om sakomrédet, tid for analys och férdjupning samt ofta dven kunskap om
olika lokala omstindigheter. Det 4r landstingens och sjukvardens foretridare som
har de bista férutsattningarna for att tolka och virdera de egna utfallen. P4 de om-
raden dir det finns riktlinjer eller andra goda kunskapsunderlag, bor dessa férstas
vara utgdngspunkten f6ér den lokala tolkningen och diskussionen.

En "indikator” dr i vanligt sprakbruk ett tecken eller en signal pa nagonting, inte
ett uppenbart faktum med en sjilvklar uttolkning. En indikator pekar pa ett férhal-
lande att studera vidare, virdera och eventuellt férindra. Oppna jamforelsers syfte
striacker sig till att ge signalen, men inte lingre.

Hur presenteras indikatorerna?

I huvudrapporten presenteras utfallet for varje indikator pé féljande vis, dock bero-
ende pa vilka data som &r tillgingliga:

e Rangordnade landstingsjamforelser

e Data f6r sjukhus, uppstillda i landstingsordning

e Rikets utveckling dver tid

22 OPPNA JAMFORELSER 2010



I slutet av rapporten visas i en tabld alla landstings resultat for alla indikatorer. Om
farglaggningen av resultaten, se vidare nedan. I bilaga 4 visas for varje landsting
profiler, det vill siga det egna utfallet jimfoért med rikets, fér samtliga indikatorer.

Utveckling éver tid: Fé6r ménga indikatorer visas virden per landsting for tva perio-
der. Motivet for detta ér att se om resultatet blivit battre eller sémre 6ver tid. Det
senare virdet dr det egentliga indikatorvirdet och visas i huvudstapeln i diagram-
met, medan det tidigare virdet visas som en skuggad stapel.

Konsuppdelning och socioekonomi: Kénsuppdelade data har tagits fram dir de finns
tillgdngliga. I huvudrapporten visas pé landstingsnivé ibland kénsuppdelade jim-
forelser, ibland med resultaten fér de badda kénen sammanslagna. Fér medicinska
indikatorer dr huvudprincipen att data visas kénsuppdelat, men ibland 4r antalet
fall for 1agt for att konsuppdelas. Fér ndgon indikator visas resultatet dven nedbru-
tet pad socioekonomiska grupper.

Kommun- eller vardcentralnivd: Flera indikatorer ir i princip intressanta pa vardcen-
trals-, kommun- eller kommungruppsniva, men det skulle vara alltfér utrymmes-
kravande att redovisa data pd kommun/vardcentralnivé i denna rapport.

Val av tidsperiod: Det ar i princip onskvirt och mest intressant att visa s& aktuella
data som méjligt. Det dr dagens sjukvard som skall beskrivas, inte den som fanns for
fem-tio ar sedan. Dessutom #r det en poing att utforma en indikator sé att férbatt-
ringar snabbt syns. Om en klinik féridndrar sina rutiner och detta ger bra resultat,
bor det synas i uppféljningsmaéttet, inte spadas ut av tidigare ars simre resultat.

For de indikatorer dir detta dr moijligt och fungerar bra anvinds 2009 ars data, och
for ett antal indikatorer dven data frdn 2010. For de indikatorer dir fallen och/eller
kvalitetshindelserna (dodsfall, infektion, omoperation etc) dr fa, bér lingre tids-
perioder anvindas. Annars skulle den statistiska osikerheten vara for stor och de
arliga resultaten hoppa upp och ned beroende pé slumpen. Man tvingas da viga vir-
det av aktualitet mot virdet av statistisk sidkerhet. Vissa indikatorer miter dessutom
langtidseffekter, som huruvida den inopererade héftprotesen sitter kvar och fung-
erar efter tio &r. D4 méaste med nédvindighet operationer utférda flera ar tillbaka i
tiden ingé i jamforelsen.

Jamfdrelser med rangordnade landsting och indikatortexter

Till varje indikator finns diagram och en kort text. Diagrammen 4r konsekvent lig-
gande stapeldiagram, dir landstingen ordnats i en fallande ordning. Ett virde fér ri-
kets genomsnitt anges ocks3, i annan firg 4n den som staplarna fér landstingen har.

I normalfallet innebir rangordningen att en placering hogt i diagrammet &r ett
bittre utfall &n en ligre placering. I ndgot fall kan hog position dock vara ett ut-
tryck for "6verbehandling”. Négra indikatorers resultat dr genuint svéra att virdera,
som kejsarsnittsfrekvens vid férlossning. Rangordning har gjorts dven i de fall dar
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datakvaliteten ar svagare, dir skillnaderna mellan landsting 4r sméa och fér de indi-
katorer och resultat dir den statistiska osikerheten ar stor.

Aven i de fall dir rangordning i princip 4r litt att motivera (dédlighet, komplika-
tioner vid vérd) finns det faktorer att ta hinsyn till. Nir resultatmatt redovisas r
skillnader i befolkningarnas hilsotillstdnd eller sjukhusens patientsammansittning
(case-mix) en sddan faktor. I manga fall gors en dldersstandardisering av landsting-
ens befolkningar for att skapa 6kad jamférbarhet. Da korrigeras for den effekt som
de olikartade ldersstrukturerna kan ha. Det finns dock skillnader i hilsotillstdnd
eller sjuklighet som inte hinger ihop med lder och som inte korrigeras for.

I Oppna jimfdrelser visas hur resultaten mitt med olika kvalitetsindikatorer varie-
rar mellan olika landsting. Denna variation kan bero pa att det finns landsting som
har funnit bittre sitt att organisera och bedriva virden #n vad andra har lyckats
med. Sdana observationer kan anvindas som underlag i férbittringsarbete.

Men variationen kan sdledes dven bero pé eller paverkas av att det finns skillnader i
befolkningsunderlaget eller patientsammansittningen. Vidare kan de observerade
skillnaderna vara ett resultat av den underliggande naturliga variationen, av slum-
pen. For att illustrera den férsta typen av paverkan redovisas exempel dir resultaten
har justerats for skillnader i patientsammansittning. Den justerade dddligheten
efter hjartinfarkt redovisas och diskuteras i ett sédrskilt text- och diagramblock i
anslutning till omradet Hjartsjukvard, utanfor den ordinarie resultatredovisningen.
Syftet dr att visa och diskutera effekterna av denna justering, liksom att peka pa den
metodutveckling som pagar. I princip giller samma fragestillning alla resultatmatt.

Den andra typen av paverkan pd resultaten, effekten av naturlig variation eller
slump, hanteras i diagrammen med hjilp av konfidensintervall f6r resultaten. Kon-
fidensintervall visas for flertalet indikatorer, bade fér landsting och for sjukhus. Se
vidare faktaruta om konfidensintervall.

Argumenten for att konsekvent rangordna landstingen i diagrammen &r goda, trots
dessa reservationer. I normalfallet 4r en hog placering ett bittre resultat. I de fall
osidker datakvalitet eller andra tolkningssvarigheter gor att detta kan ifrigasittas,
namns eller diskuteras detta i indikatortexten.

Fér de indikatorer dér det finns underlag for virdering av utfall, i form av till exem-
pel nationella riktlinjer, gérs i texten en bedémning av om resultaten som helhet
kan anses leva upp till de rekommendationer som riktlinjerna eller andra underlag
anger. Formella mélniver anges inte i de nationella riktlinjerna. Mélnivéer, som &r
satta av till exempel specialitetsféreningar, refereras for de indikatorer dar sddana
finns. Vardgarantins tidsgrinser dr de enda politiskt beslutade "mélnivaerna”.

For ndgra av indikatorerna anges hur Sveriges resultat stér sig vid en internationell
jamforelse. Detta har inte kunnat géras systematiskt, eftersom internationella jim-
forelsedata av kvalitet som regel saknas eller ir osikra.
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| Konfidensintervall :

Ett konfidensintervall ar ett intervall som med en férutbestdmd sékerhet innefattar det
sanna vérdet av till exempel en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvénds ofta
for att uppskatta osékerheten i ett skattat varde. Vanligen anges den &vre och nedre
grénsen for det intervall inom vilket det "sanna” véardet med 95 procents sékerhet
befinner sig.

Jamfdrelserna i denna rapport baseras i manga fall inte pa ett slumpmassigt urval,
utan pa totala antalet observationer inom en tidsperiod. Detta géller for alla jamforelser
som har Socialstyrelsens hélsodataregister som kalla och for flera av de som har
kvalitetsregister som kalla.

Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid pa grund av att utfallet maste ses som
ett av flera mojliga utfall frdn en process som innehaller slump. Det &r osdkerheten pa
grund av denna variation som har beskrivs med 95 % konfidensintervall. Aven for ri-
kets varden finns en slumpmassig variation 6ver tid, om &n mindre. Ocksa rikets varde
redovisas i de flesta fall med konfidensintervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar annan osékerhet, till exempel den
som beror pa att atergivna data inte med sékerhet ar representativa, eftersom urvalet
kan vara snedfordelat.

Redovisning av data for kliniker/sjukhus

For ett antal indikatorer redovisas data dven pa sjukhusniva, direkt i anslutning till
landstingsjimforelsen. Syftet med denna redovisning ir dels att peka pa den storre
variation som synliggérs nir resultat redovisas pé sjukhusniva, dels att géra det moj-
ligt att se hur de olika sjukhusen bidragit till utfallet pa landstingsniva. Det &r pa
kliniknivd som handfasta férbittringar kan ske, vilket 4r ett starkt argument fér
att redovisa sjukhusdata. Ett annat argument fér att lyfta fram variation pa sjuk-
husniva ir att ge perspektiv pa skillnaderna mellan landsting. Rapportens fokus pa
jamforelser mellan landsting kan omedvetet leda till den ofta forhastade slutsatsen
att skillnaderna i varden &r orsakade av den politiskt-administrativa indelningen av
hilso- och sjukvarden i landsting.

Sjukhusen redovisas per landsting, utan rangordning. Detta gor det littare att hitta
respektive sjukhus, men framférallt 4r motivet att redovisningen inte ska ses som en
virdering av kvalitet p& sjukhusniva. Utfallet pa sjukhusniva vare sig virderas eller
kommenteras, utdver rena metod- eller datakvalitetsaspekter.

Exempel frén hjirtsjukvarden (indikatorerna om icke ST-hojningsinfarkt) far
illustrera en viktig aspekt vid sjukhusjamférelser: Indikatorerna ar bra, variationer
i patienternas sjukdomsgrad ir hanterad genom &ldersavgrinsning och patienturval,
men tickningsgraden i det aktuella kvalitetsregistret varierar patagligt mellan sjuk-
hus. Detta gor att ett sjukhus kan redovisa toppresultat, men baserat bara pa hilften
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av de patienter som egentligen borde ha rapporterats. For resultatmatt bor frigor om
patientsammansittning hanteras, innan egentliga kvalitetsjimforelser publiceras.

Samma tidsperiod som vid landstingsredovisning anvinds i normalfallet. Konfi-
densintervall dterges, for att visa den osikerhet som uppstar som foljd av att antalet
fall kan vara fa. Har anviinds samma sjukhus- eller klinikindelning som fanns i det
anvinda registret, det vill siga Patientregistret eller det aktuella kvalitetsregistret.
Ingen justering fér patientsammansittning har i normalfallet gjorts, utdver alders-
standardisering i det fall detta gjorts vid landstingsredovisningen.

Stravan har varit att redovisa sjukhusdata for alla indikatorer dir det ir relevant.
Redovisningen &dr dock inte komplett, av olika skil. I ndgot fall har féretradare for
kvalitetsregister inte velat visa utfall pa sjukhusnivd, eftersom &verenskommelse
om offentlig publicering dnnu inte ingatts inom registret.

Oppna jamforelser ir en publiceringsform framforallt fr landstingsjamférelser. Nir
en mera fullédig modell for kvalitetsjimforelser av sjukhus lanseras, bér denna vara
vil genomarbetad och férberedd, vilket i nuldget inte &r fallet i Sverige. Man kan
publicera data om sjukhus, men bér da ha mattfull ansats, tona ned utvirderings-
perspektivet och istillet betona att sjukhus bér jamféra och forbattra sina egna re-
sultat over tid.

Rikets genomsnitt ar ingen mattstock

Rangordning av landstingen i diagrammen sker oftast utan explicita angivelser av
malvirden. Resultatet for riket markeras i diagrammen. Detta medfé6r en risk fér att
rikets genomsnitt ses som en norm fér det acceptabla eller det medelgoda resulta-
tet. Detta vore en feltolkning.

Rikets resultat 4r inte den méttstock som bér anvindas, nér landstingens utfall vir-
deras. Om utfallet for riket som helhet dr positivt, kan en stor negativ avvikelse frin
riket vara férenligt med att utfallet f6r det avvikande landstinget 4nda 4r bra. D4 ar
den viktiga slutsatsen att allas resultat 4r bra, inte att ndgot landsting avviker i den
ena eller den andra riktningen.

Aven det omvinda giller. Om landstingen generellt sett uppvisar déliga resultat,
jamfoért med enskilda sjukhus i Sverige, med andra lander eller helt enkelt bara jam-
fort med vad som potentiellt 4r mojligt, kan en placering i toppen av ett diagram
inda vara ett daligt resultat.

Dessutom kan rikets resultat hamna bland landstingen med sdmre resultat d& ndgot
eller nagra av de stora landstingen eller regionerna drar med sig rikets virde nerét.
Fa landsting har da ett samre resultat 4n riket; de flesta har jimfért med riket ett
bittre utfall. Att jamféra med mittenlandstinget, medianen, kan da vara ett bitt-
re alternativ, men fortfarande maéste utfallet bedomas utifrdn bredare aspekter dn
bade rikets eller medianlandstingets virde.
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TOLKNING AV JAMFORELSER OCH RESULTAT

o Jamfdrelserna ska vara underlag for forbattring, och de &r inte ensamma tillrédckliga
for att vardera ett landstings resultat pa ett specifikt omrade i termer av bast eller
samst.

¢ Rangordningen av landstingen &r inte absolut, utan &r en signal om att resultaten
bor analyseras vidare. Kinnedom om lokala forhallanden ar en forutsattning for att
vardera resultat och/eller hitta forbattringsmaéjligheter.

¢ Alla jamférelser ar relativa. Varken rikets medelvarde, eller ett resultat hégt i dia-
grammen, behdver vara ett bra resultat. Vid en mer absolut bedémning &r i vissa
fall alla landstings resultat bra, medan i andra fall inget landsting har bra resultat.

¢ For vissa indikatorer finns tydliga malnivaer satta, men oftare ar det mer otydligt
vad som &r méjligt och dnskvart att uppna.

e Resultat med breda konfidensintervall &r mera osékra, men detta ska inte ses
som skal att inte férdjupa analyserna av vad som ligger bakom resultaten och
skillnaderna mellan landstingen.

e Farglaggningsmodellen ar en del i signalsystemet. Den ger en férenklad bild och stal-
ler darfor stora krav péa lasaren vad géller vidare analys och tolkning av resultaten.

e Jamférelserna i denna rapport syftar inte till, och &r inte utformade fér, att stédja
patienternas val av vardgivare.

Lisaren ska sdledes inte utgd frén att rikets eller medianlandstingets virde &r ett bra
resultat. Medel- eller medianvirde dr bara ett statistiskt utfall av allas resultat och
rymmer ingen virdering av vad som ér bra eller daligt eller méjligt att uppna. Inten-
tionen &r att fokus ska ligga pa att analysera resultaten i relation till tidigare resultat
och andras resultat i syfte att hitta férbattringsmojligheter, oavsett placering.

Kvalitetsregisters representativitet

Nir data fran kvalitetsregister anvinds, bor hinsyn tas till att dessa registers tick-
ningsgrader varierar. Aven om ett register har god tickningsgrad i meningen att alla
eller de flesta sjukhus/kliniker dr med, sé #r registrets data dndé inte sjilvklart re-
presentativa for hela den aktuella patientgruppen. Eftersom andelen rapporterade
patienter varierar mellan sjukhus/landsting, sd kan det inte uteslutas att detta pa-
verkar utfallet. Det saknas information om varden for de patienter som inte rappor-
terats. Om dessa far annan vard eller annat resultat 4n de rapporterade patienterna,
blir det redovisade utfallet snedvridet.

For vissa indikatorer accepteras en relativt stor variation i tickningsgrad, men da
anges detta i texten som en sirskild osikerhet. I andra fall kan man inte veta hur
stor andel av patienterna som rapporteras, eftersom det inte finns nigot férmodat
helt tickande register att jamfora med. Vanligen gérs jamférelsen mellan kvalitets-
registret och Patientregistret, som ir det bredaste registret f6r individdata om vérd-
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kontakter i 6ppen och sluten vdrd. Men rapporteringen av atgirder och diagnoser
till Patientregistret har ocksa brister.

Dessa frigor kommenteras i indikatortexterna. I bilaga 2 redovisas ett antal kva-
litetsregisters ticknings-/rapporteringsgrad i forhallande till framforallt Patient-
registret.

Statistiska aspekter och slump

Textkommentarer till diagrammen berdr ofta skillnaderna, spridningen, mellan
landstingen. Det dr darfor viktigt att ha foljande i dtanke, ndr diagrammen studeras.

Det ir av rent statistiska skil mera sannolikt att de mindre landstingen — som Got-
land, Blekinge, Kronoberg och Jimtland - intar extrempositioner i rangordningen
av en slump, 4n att de stora landstingen goér det. De stora landstingens virden ar
statistiskt sett sikrare och dirmed ocksa stabilare 6ver tid. Konkretare och nigot
annorlunda uttryckt: Om antalet patienter/behandlingar &r {3, s3 far ett mindre an-
tal framgéngar eller misslyckanden en storre aterverkan pa resultatet, 4n om antalet
patienter/behandlingar varit flera.

En annan aspekt ir att Stockholm, Vistra Gétaland och Skane tenderar att hamna
nira rikets virden. Detta beror pd att de utgér en stérre del av riket &n Svriga lands-
ting och dirmed péverkar rikets medeltal mer 4n andra.

I de allra flesta diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall med ett svart
streck vid respektive landstings stapel. Dessa anger den statistiska osikerhetens ut-
strickning kring det faktiska virdet for landstingen. For de mindre landstingen, dar
antalet observationer #r firre och utrymmet fér slumpen storre, dr konfidensinter-
vallen vidare. For ndgra indikatorer har det inte funnits tillgdng till det nédviandiga
underlaget f6r att berdkna konfidensintervall.

Att peka pa dessa statistiska aspekter dr tinkt att vara ett stéd for ldsarens tolkning
av jamforelserna, inte ett sitt att tdmma dem pé méjligheten till meningsfulla tolk-
ningar. De misslyckanden eller framgangar i vardprocessen (dédsfall, reoperationer,
aterinskrivningar etc) som leder till det redovisade resultatet har faktiskt intraffat.
De kan inte avfirdas med hinvisning till slump eller statistisk osikerhet, utan bér
granskas och virderas.

Farglaggning anger relativ position och ar inte ett betyg

Alla resultat sammanfors i en tabld i slutet av rapporten. Dir ges landstingens utfall
en firg for alla indikatorer som presenteras med rangordnade diagram. Firgen ar
baserad pa position i rangordningen: Rétt for de sju landstingen i botten, gront fér
de sju i toppen och gult f6r de dvriga.

Syftet med firgliggningen ér att ge en férsta signal om ett landstings utfall i for-
héllande till andras, och da for respektive indikator, inte f6r helheten. Den &r inget
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betyg. Tablan kan ses som en tabellbilaga, snarare én som en sammanfattande re-
sultatguide.

Genom 3ren har flera diskussioner férts om foér- och nackdelar med denna enkla
farglaggningsmodell. Invindningarna dr uppenbara fér alla. Ett rott resultat kan
vara ett bra resultat och ett gront ett daligt, utifran en saklig virdering. Aven gron-
fargade utfall kan darfér inrymma forbattringsmaijligheter. En liten avvikelse fran
medianlandstinget kan medfoéra rédmarkering. Ingen hinsyn tas till statistisk osa-
kerhet eller ojamn datakvalitet, utan alla indikatorer behandlas p& samma vis i detta
hinseende. Ingen hinsyn tas heller till att indikatorerna vid en medveten prévning
skulle ges olika vikt.

En attraktiv férdndring vore att introducera malnivéer och knyta firgliggningen till
dessa, men detta har visat sig kriva en alltfor stor arbetsinsats och skulle dven vicka
olika principiella fragor.
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Landstingens anvandning
av Oppna jamforelser

I forskarrapporten Ett nytt tink. Oppna jamforelser i hélso- och sjukvirdens ledning,
styrning och kvalitetsarbete (Sveriges Kommuner och Landsting 2010) som publice-
rats hésten 2010 beskriver och tolkar férfattarna Marie Blomgren och Caroline Waks
hur landstingen har anvint sig av de redovisningar och jamforelser som presenterats
i Oppna jdmforelser. Rapporten baseras pi dokument och personliga intervjuer med
ett knappt 40-tal personer fran fyra olika landsting — Norrbotten, Vistra Gétaland,
Jénkoping och Kalmar. Intervjuerna utférdes under september 20009.

P4 en workshop i juni 2010 med titeln Erfarenhetsutbyte — Analys och forbdttrings-
arbete i kolvattnet av Oppna jamforelser diskuterades ocks3 dessa fragor. Samtliga re-
gioner och 16 landsting deltog och delade med sig av sina erfarenheter av arbetet
med Oppna jamforelser. I detta avsnitt diskuteras erfarenheter frin forskarrappor-
ten och workshopen.

Oppna jamférelser som del i nationellt system

Oppna jamforelser ir inte fristdende eller ensamverkande, utan ir en del i ett natio-
nellt system for publicering av kvalitetsjamférelser. Till exempel publicerar Social-
styrelsen utvirderingar och éppna jamforelser mellan landsting och sjukhus for
flera sjukdomsgrupper, som en del i uppféljning av de nationella riktlinjerna. SKL
redovisar 3 sin sida 16pande data om vintetider, patienterfarenheter och kostnader.
Kvalitetsregisters arsrapporter innehaller allt oftare explicita kvalitetsindikatorer
och jamforelser mellan sjukhus eller landsting. Dessa och andra specialiserade rap-
porteringar av hilso- och sjukvardsdata ger underlag till rapporten Oppna jimforel-
ser, som ddrmed ger en 6vergripande och bred bild av laget i hilso- och sjukvarden,
baserad pa omraden dir data finns tillginglig.

Fragestillningen dr darfor, strikt sett, vidare dn hur landstingen férhéller sig till just
rapporten Oppna jimforelser. Oppna jamforelser 4r en del i ett nationellt system
for kunskapsstyrning som innehaller nationella riktlinjer, vardgarantier och en rad
olika publiceringar av kvalitets- och andra jaimférelser.

Oppna jamforelser som verktyg for styrning

Idén att mata och dppet redovisa hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet
och att samlat presentera jimférbara data fér landsting och regioner, har pa kort tid
blivit en etablerad och accepterad féreteelse. Denna idé var mindre sjilvklar under
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den forsta delen av 2000-talet. Oppna jimforelser har bidragit till att "6ppna upp”
nationella kvalitetsregister for annan anvindning #n f6r inomprofessionell diskus-
sion och kvalitetssikring. Anvindningen av de nationella hilsodataregistren har
ocksd fatt nytt fokus, frdn forskarperspektiv till méitning av resultat och kvalitet.
Detta har initierat ett utvecklingsarbete av registren f6r att battre motsvara de krav
som stills utifran dagens behov. Anvindningen av jaimférelserna i Oppna jamforel-
ser har breddas till att ocksé utgora styr- och granskningsverktyg for huvudmin, in-
tresseorganisationer och myndigheter. Oppet publicerade kvalitetsjimforelser har
nu blivit nationell hilso- och sjukvardspolitik.

Enligt Blomgren & Waks menar de intervjuade att publiceringen &r ett kraftfullt
styrverktyg, ocksd som en del i en vixelverkan mellan nationell och regional niva:
Man utgér fran Oppna jamforelser for att utarbeta den egna verksamhetsplanen,
samtidigt som indikatorer som férst anvints i landstingen senare kan dyka upp i
Oppna jamforelser. Landstingsforetradare har genom terkommande nitverkstraf-
far mojligheter att paverka bland annat indikatorurval.

Landstingsféretridare pekar pa det positiva med att reagera pa och styra utifran
faktiska, mitbara resultat i landstings- och verksamhetsplaner och dirmed &ven i
sjukvérdsorganisationen. Blomgren & Waks citerar en primérvardschef: "Det fanns
ju inte for tio dr sedan — inte i min vdrld. Utan det var vildigt mycket text och vildigt
mycket ord om vad man ska dstadkomma visiondrt och sd vidare, men aldrig ndgra fy-
siska resultat i slutdindan’.

Fokus pa medicinsk kvalitet

En central och ofta anférd aspekt ér att Oppna jéamforelser bidragit till att landsting-
ens styrning breddats till att omfatta klinisk kvalitet och resultat. Man styr dirmed
inte lingre bara med métt av ekonomisk karaktir. Denna férdndring framtradde
tydligt redan i den férsta uppfljningen av Oppna jiamforelser fran 2007: Landsting-
ens tjanstemanna- och politiska ledningar fick nu pé ett annat sitt 4n tidigare fragor
om medicinsk kvalitet pa sitt bord, &ven om det som tidigare dr verksamhetschefer
och professionella grupper som har det direkta ansvaret.

Denna effekt ir avsedd och inbakad i Oppna jamforelsers konstruktion: Indikatorse-
tet skall spegla flera dimensioner av kvalitet och effektivitet och sedan starten har
de medicinska matten dominerat och blivit mest uppmirksammade. Vintetider,
patienterfarenheter och kostnadsdata har sedan linge redovisats publikt, men forst
med Oppna jamforelser fick jamforelser av medicinsk kvalitet en mera samlad och
publik publiceringsplats.

Fér att registerbaserad uppféljning skall vara rittvisande krivs goda data. Lands-
tingsledningarnas intresse for de datakillor och register som anvinds i Oppna jim-
forelser har 6kat. Man reser krav pa och uppmuntrar medverkan och komplett rap-
portering till de register som anvinds fér Oppna jamforelser.
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Blomgren & Waks skriver att flera av de intervjuade dven hoppas pa och vilkomnar
Oppna jamforelser som ett redskap for 6kad enhetlighet i sjukvirden, ett stéd for
likvirdig vardkvalitet i hela landet. Genom Oppna jdmforelser pekar den nationella
nivan ut de kvalitetsindikatorer som alla bér f6lja. Ménga patalar kraften i att inte
vilja hamna ldngst bak i de olika jamforelserna.

En avslutande vergripande och positiv aspekt #r att Oppna jiamforelser for lands-
tingsledningarna fungerar som en legitimering och ett erkdnnande av att kun-
skapsstyrning dr ett viktigt inslag i styrningen. I de férindrings- och kvalitets-
forbattringsarbeten som landstingen sjilva driver blir Oppna jdmforelser dels en
bekriftelse att man arbetar pa ritt sitt, dels ett verktyg f6r det egna arbetet internt
i organisationen. Detta kan ocks8, skriver Blomgren & Waks, kopplas till lands-
tingens identitet, vem man ir och vem man verkar fér. De 6ppna jimf6relserna har
tvingat landstingsledningarna att fundera éver och precisera sitt eget uppdrag och
har pekat pd nédvindigheten for den administrativa ledningen inom landstingen
att strukturera sitt ledningsarbete.

P3 workshopen framkom att det i vissa landsting 4r svart att uthalligt engagera savil
den politiska ledningen som tjanstemannaledningen i kvalitetsfragor. I andra lands-
ting dr férhallandet det motsatta med en engagerad ledning som féljer utvecklingen
inom kvalitetsfrdgor med stort intresse. De flesta landsting anvinder resultaten i
Oppna jdmforelser for ledning och styrning i ndgon form. P4 vilket sitt och i vilken
omfattning varierar dock ganska stort mellan landstingen.

Tolkning och mottagande av Oppna jamforelser

Oppna jémforelser bestar i hég grad av komplex och specialiserad information om
hilso- och sjukvarden. Fakta talar inte for sig sjilv. En viktig friga fér landstingen
blir darf6ér hur de organiserar sig for att ta hand om denna information, tolka den
och dra slutsatser, fér att anvinda den pa bista sitt i den ordinarie styrningen.

Enligt Blomgren & Waks handlar det om att 6verbrygga gapet mellan nationella
ambitioner, regionala styrinsatser och lokala férutsittningar, liksom att bygga broar
mellan politiker, tjanstemin och hilso- och sjukvardens yrkesutévare, professioner-
na. De individer eller enheter som har dessa roller betecknar man som "grinséver-
skridare”, i en Sversittning av organisationsforskningens begrepp "boundary span-
ners”. Dessa grinsoverskridare dr ofta tjanstemin pé central nivd med bakgrund i
den medicinska professionen.

De flesta landsting har en organisation och process f6r detta, mer eller mindre struk-
turerad och omfattande. Som minimun finns det i landstingen en kontaktperson pa
landstingsniva som i ett nitverk samspelar med olika medicinskt sakkunniga. I flera
landsting har medicinskt sakkunniga genom uppdrag frén landstingsledningen ut-
setts till indikatoransvariga med uppgift att kommentera och dra slutsatser om re-
sultaten inom det egna sjukvardsomradet (hjirtsjukvard, diabetesvard etc).
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I Vistra Gétalandsregionen har analysenheten en nyckelroll i detta arbete. Man
ansvarar for regionens egen 6vergripande verksamhetsuppf6ljning och har kontakt-
ansvaret med Oppna jdmforelser. I den egna 3rliga rapporten gir man ett steg lingre
och féreslar olika &tgirder, eller pekar ut omrdden man behéver analysera vidare
eller forbattra.

Aven de medicinska sektorsraden i Vistra Gétalandsregionen kan ses som en brygga
mellan politik, tjainstem#n och professionerna. De 4r bland annat en arena fér kol-
legialt kunskapsutbyte inom respektive specialitet, d4r man skapar konsensus om
hur kvalitetsjamforelsers resultat skall hanteras i regionen och pa respektive klinik.
De ir d4ven en formell remissinstans fér fragor fran hilso- och sjukvardsavdelningen
och har en rédgivande roll gentemot hilso- och sjukvérdsdirektoren.

I Landstinget i Kalmar lin har Folkhilsocentrum och e-Hilsoinstitutet uppdra-
get att tydliggora och tolka resultaten i Oppna jamforelser, s& att de kan anvindas i
landstingets forbattringsarbete. Kalmar har dven utsett indikatoransvariga — oftast
sakkunniga 6verldkare utan chefsansvar - som har linsansvar for indikatorerna inom
sina respektive specialitetsomrdden. En géng per termin héller vidare hilso- och
sjukvardsdirektoren en si kallad kraftsamling, en traff med l4nets sjukhuschefer
och en rad verksamhetschefer. Ett tema for dessa ir resultaten i Oppna jiamforelser
och tolkningen av dessa.

I Landstinget Givleborg har man utsett en arbetsgrupp som bestar av fyra personer,
dér nagra har medicinsk kompetens och andra ir utredare pd samhillsmedicinska
enheten. Arbetsgruppen goér omfattande analyser av resultaten i Oppna jamforelser
for att ringa in "anmirkningsvirda avvikelser” som ska ligga till grund f6ér beslut om
forbattringsarbeten.

I flertalet landsting finns numera en landstingsgemensam och formaliserad verk-
samhetsuppféljning med stort fokus pa métbara indikatorer och mal. Uppféljnings-
métten ir langt flera 4n de som férekommer i Oppna jiamforelser, och ir ofta men
inte alltid identiska med dem. Indikatorerna i Oppna jimforelser har som regel god
status och ger dirfor viktiga bidrag till landstingens kvalitetsuppfoljning, men de ar
langtifran den enda killan till sddan uppféljning.

En utmaning fér landstingen ir att, i egen regi eller i samarbete med andra, utveckla
sin kapacitet att arbeta med detta slag av kunskapsstyrning. Uppgiften bestar av
tolkning och regional/lokal anvindning av bade nationella riktlinjer och det slag av
indikatorbaserad nationell uppféljning som bland annat Oppna jamforelser utgor.
Detta #r en forutsittning for att Oppna jamforelser ska fa de effekter som efter-
strivas. Den workshop som hélls i juni 2010 syftade till erfarenhetsutbyte mellan
landstingen och var ett led i en s&dan strivan.
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Halso- och sjukvard —
overgripande indikatorer

Hir redovisas 25 6vergripande hilso- och sjukvérdsindikatorer, under fyra under-
rubriker:

Hilsotillstdnd, dodlighet med mera

e Fortroende och patienterfarenheter

o Tillginglighet

e Kostnader

Indikatorerna dr valda for att de dr 6vergripande, i meningen att de som regel inte
avser specifika sjukdomsgrupper eller behandlingstyper. De &vergripande indika-
torerna syftar sdledes inte till att summera eller sammanfatta utfallen i de 6vriga
omradena.

Jamfort med férra drets rapport har flera forandringar skett. Indikatorer avseende
patienterfarenheter som tidigare haft Vardbarometern som killa har i &r istéllet den
nya nationella patientenkiten och primirvardsundersokningen 2009 som killa. Se
vidare under rubriken Fortroende och patienterfarenheter om detta.

Férra aret redovisades en grupp indikatorer under rubriken Férebyggande hdlso- och
sjukvdrd. Detta omrade ir i ar borttaget. Skilet dr att for flera av dessa sakligt sett
viktiga indikatorer kan inte data redovisas i detta rs rapport: Influensavaccination,
mammografi och gynekologiskt cellprov. Den enda kvarvarande indikatorn, om
MPR-vaccination av barn, redovisas under annan rubrik.

Influensavaccination av dldre har redovisats i flera &r, i full vetskap om att jamfor-
barheten mellan landsting 4r begrinsad, eftersom sittet att berdkna andelen som
vaccineras skiljer sig at. Motivet till att redovisa dessa data har varit att frigestill-
ningen #r viktig och att indikatorn ir internationellt etablerad. Senaste sisong pa-
verkades sdsongsvaccineringen av den stora satsningen pd pandemivaccinering. En
bedémning har dirfér gjorts att det inte 4r meningsfullt att redovisa vaccinations-
frekvens i arets Oppna jamforelser.

Mammografiuppgifter, framférallt landstingens bedomningar av hur stor andel av
de berdrda kvinnorna som mammograferades, redovisades i en tabell i forra arets
rapport. D3 var en enkit frdn Cancerfonden killan. SKL har under 2010 gjort en
ny enkit, men olika dataproblem kvarstar. I ar redovisas dirfor inga uppgifter alls.
Socialstyrelsen undersdker fér nirvarande mojligheterna att etablera ett individ-
register avseende mammografiverksamhet.
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Gynekologiskt cellprov 4r den tredje indikatorn av dessa som strukits i ar. Aven
denna screening ir fortsatt en viktig indikator att f6lja, men det har inte gatt att fa
fram data fran det kvalitetsregister som tidigare samlat in dessa uppgifter. Man bor
Sverviga en ny nationell 16sning for insamlandet av dessa data.

HALSOTILLSTAND, DODLIGHET MED MERA

1 Aterstdende medellivslangd

Medellivsliangden &r ett matt pa hur folkhilsan utvecklas. Tillsammans med barna-
dodlighet 4r det ett av de mest anvinda métten nir man jamf6r olika linder.

Fér personer fédda ar 2005-2009 var den aterstdende medellivslingden i Sverige be-
riknad till 83,1 f6r kvinnor och 78,9 ar f6r méin. Medellivslingden fortsitter dirmed
att 6ka négot for sdvil kvinnor som min. Skillnaden mellan kénen minskade ndgot
jamfoért med férra mitperioden, men ér fortfarande knappt fyra ar. P4 kommunniva
kan skillnaderna mellan min och kvinnor vara bade stérre och mindre. Fér bade
kvinnor och min #r skillnaderna i medellivslingd mellan landstingen som mest
cirka tva ar. Monstret verensstimmer vil med skillnader i den atgérdbara dédlig-
heten i ischemisk hjirtsjukdom i landstingen, som redovisas nedan.

I ett internationellt perspektiv dr medellivslingden hdg i Sverige. Svenska min le-
ver nastan lingst av alla mén. Bara min pa Island, i Schweiz, Japan och Australien
lever lingre. Aven svenska kvinnor lever linge, men hir &r det férutom de linder
med hégst medellivslingd f6r mén dven négra ldnder i Sydeuropa som har en hogre
medellivslangd.

I en internationell jamférelse av dédligheten i olika dldersklasser ser man att svens-
ka kvinnor och min har den ligsta, eller bland den ligsta, dédligheten frén 1 &rs
alder upp till 60-arsdldern fér kvinnor och upp till 75-arséldern f6r mén. Direfter
har vi en relativt sett hogre dédlighet. For kvinnornas del beror det till stor del pa att
rokning blev vanligt tidigare bland svenska kvinnor 4n i andra linder. [dag minskar
rokningen bland svenska kvinnor och de roker i ungefar samma utstrickning som
kvinnor i dvriga europeiska linder. Svenska min roker dock i betydligt lagre grad an
europagenomsnittet.

Skillnaderna mellan kénen minskar efter att ha varit som stérst i mitten av 70-talet,
da kvinnor levde i genomsnitt 6,2 ar lingre &n mén. Man har en hogre dédlighet i
sjukdomar relaterade till livsstilsfaktorer, sdisom skador och olyckor, alkoholrelate-
rad dod, sjalvmord och framfor allt hjart-kirlsjukdom i de hégre dldrarna. Kvinnor
har en hogre dédlighet i cancer, beroende pa framférallt dodligheten i bréstcancer,
in min i aldrar upp till 60 &r.

Fér bade kvinnor och min giller att personer med ldng utbildning har hégre medel-
livslaingd 4n personer med kort utbildning.
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Beréknad aterstdende medellivslangd vid fodseln.
Barn fodda 2005-2009 i Sverige.

Killa: Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyran
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70 75 80 85
[ 7 2004-2008

Beraknad aterstdende medellivslangd vid fodseln.
Barn fddda 2005-2009 i Sverige.

Killa: Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyran
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Hogst medellivslangd:

Ekerd, Vaxholm,

Danderyd, Gnosjo,

Lidingd, Bastad, 85
Leksand, Taby,

Bollebygd, Boxholm

80
Ligst medellivslingd:
Alvdalen, Vansbro,

Vingdker, Ange,

Stromsund, Arvidsjaur, 7§
Filipstad, Munkedal,
Haparanda, Gillivare

Virden for Sveriges samtliga kommuner

Diagram 1A Aterstaende medellivslangd fordelat pd kommun, 2005-2009.
Kvinnor Killa: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran
Ar

— 90
Haogst medellivslingd:
Danderyd, Salem,

Lidingo, Vellinge,

Ekerd, Knivsta, 85
Bastad, Tiby,

Norberg, Bromlla

80

Lagst medellivslingd:
Overkalix, Asele,

Pajala, Haparanda,

Mala, Kramfors, 75
Nordanstig,

Valdemarsvik,

Arvidsjaur, Torsby

Virden for Sveriges samtliga kommuner

Diagram 1A Aterstaende medellivslangd fordelat pd kommun, 2005-2009.

Man Killa: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran

2 Sjalvskattat allmant hélsotillstand

Sjalvskattat allmant hilsotillstdnd 4r av central betydelse fér att félja hilsoutveck-
lingen i olika befolkningsgrupper &ver tid och har i flera studier visats ha ett sam-
band med bland annat dédlighet. Mattet anvinds internationellt f6r jamférelser
mellan linder av bland andra OECD och inom EU. I Sverige anvinds méttet i flera
stora befolkningsundersékningar bland annat av Statistiska centralbyrén (SCB).

Sedan 2004 har sjilvskattat allmint hilsotillstdnd funnits med i den nationella folk-
hilsoenkiten Hilsa pd lika villkor, som Statens folkhilsoinstitut arligen genomfor.
Definitionen av méittet dr himtad frin WHO och inkluderar fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande. Fragekonstruktionen &r: Hur bedomer du ditt allmdnna hdlso-
tillstdnd? Fem svarsalternativ finns, frdn "mycket bra” till "mycket daligt”. Antalet
individer som svarat "mycket bra” och "bra” slds samman och utgér andelen som
anser sig ha ett gott allmint hilsotillstand.
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100
Procent
Andel i befolkningen med sjalvskattat gott allmant halsotillstand,
2007-2010. Avser personer 16-84 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Statens folkhilsoinstitut
100
Procent

Andel i befolkningen med sjalvskattat gott allmant halsotillstand,
2007-2010. Avser personer 16-84 ar. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Statens folkhilsoinstitut
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Diagram 2A Andelen i befolkningen med sjélvskattat gott allmant halsotillstand

fordelat p& socioekonomisk indelning 2009. Aldersstandardiserade varden.

Kailla: Statens folkhalsoinstitut

I denna rapport anvinds sjilvskattat allmiant hilsotillstdind som ett 6vergripande
matt och kan ses som en indikator pa befolknings hilsa och eventuella behov av
hilso- och sjukvard. Ett landsting dér en stor andel av befolkningen anser sig ha ett
gott allmint hilsotillstdnd borde, i princip, ha en ligre andel som uppséker varden,
in ett landsting dir forhallandet dr det omvinda. I praktiken finns det dock andra
forhallanden dn hilsolidget som paverkar vardutnyttjandet.

Indikatorn dr himtad fran Statens folkhilsoinstituts enkit och dr en sammanslag-
ning av resultaten frdn &ren 2007-2010. Det finns en viss skillnad mellan mén och
kvinnor. En storre andel bland ménnen anser sig ha en god hilsa 4n bland kvin-
norna. Andelen kvinnor som bedémer sitt hilsotillstdnd som gott varierar mellan
landstingen frén 65 till 74 procent och bland ménnen frén 65 till 78 procent.

3 Sjalvskattat nedsatt psykiskt valbefinnande

I den nationella folkhilsoenkiten Hiilsa pd lika villkor som Statens folkhilsoinsti-
tut arligen samlar in sammanstills tolv fragor for att mita nedsatt psykiskt vilbe-
finnande. Frigeinstrumentet, General Health Questionnaire, GHQI2, ar fokuserat
pa oférméga att hantera normala funktioner. Mattet miter snarare psykiska reak-
tioner pa péfrestningar &n psykisk ohilsa och samvarierar med bland annat sjilvrap-
porterad hilsa. Mattet har anvints i flera landstings folkhilsoundersékningar under
flera ar.

Frageinstrumentet GHQI2 #r validerat och internationellt erkdnt for att mita psy-
kiskt vilbefinnande. For att f3 fram ett matt berdknas ett summaindex utifrdn de
tolv fragorna. En faststilld brytpunkt siatts for nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Indikatorn dr himtad fran Statens folkhilsoinstituts enkit och 4r en sammanslag-
ning av resultaten frdn &ren 2007-2010. Det finns koénsskillnader, med en hogre
andel kvinnor med nedsatt psykiskt vilbefinnande &n mén. Andelen kvinnor med
nedsatt psykiskt vilbefinnande varierar mellan landstingen fran 15 till 24 procent,
medan fér mannen variationen dr mellan 11 till 17 procent.
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Andel i befolkningen med sjalvskattat nedsatt psykiskt valbefinnande,
2007-2010. Avser personer 16-84 ar. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Statens folkhilsoinstitut
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4 Halsopolitiskt atgardbar dédlighet

Sedan mitten av 1980-talet gors inom EU jamforelser av hilso- och sjukvarden i
medlemslinderna med hjilp av ett matt pa sa kallad atgiardbar dodlighet. Avsikten
ir att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och om olika behand-
lingsmetoders effektivitet ska omsittas till handling, genom att i ett matt fokusera
pa den dédlighet i en befolkning som man kan paverka. Den studerade befolkning-
en avgrinsades tidigare till 8ldern 1-74 ar. Till foljd av hégre medellivslingd samt
effektivare behandlingsmetoder utvidgades &ldersspannet frén och med férra aret
till att omfatta dven 75-79-4ringar.

Mattet atgirdbar dodlighet bestdr av dodlighet i ett antal utvalda diagnoser och
dodsorsaker, indelade i tva grupper, varav den férsta hir kallas hilsopolitiskt dtgird-
bar dédlighet. Den avser diagnoser och dédsorsaker som anses méjliga att paverka
med bredare hilsopolitiska insatser, som kampanjer for rékavvinjning och forbatt-
rade alkoholvanor. De diagnoser och dédsorsaker som ingdr i denna indikator ar
lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motorfordonsolyckor. Indikatorn &r
en av Socialstyrelsens nationella indikatorer f6r uppféljning enligt God vidrd.

Det faktiska antalet hilsopolitiskt atgardbara didsfall var 14 885 sammantaget for
aren 2005-2008, varav 5 725 kvinnor och 9 160 min.

Landstingens hilsopolitiskt dtgidrdbara dodlighet avseende kvinnor respektive min
aterges i diagram 4, uttryckt som antalet atgirdbara dodsfall per 100 000 invana-
re, sammantaget fér dren 2005-2008. Jamforelsen ér dldersstandardiserad, vilket
innebir att korrigering gjorts for skillnader i befolkningens &ldersstruktur mellan
landstingen. I denna indikator utgér dédsfall pd grund av lungcancer och motor-
trafikolyckor den absolut stérsta andelen dédsfall. Observera att Gotlands resultat
paverkas av stora slumpvariationer som en f6ljd av en mindre befolkning.

F6r mén 4r dodligheten néstan dubbel sd hég som f6r kvinnorna. Daremot kan man,
jamfoért med foregdende miatperiod, se en 6kad dédlighet bland kvinnorna. Lands-
tinget med lagst dodstal ligger hogre 4n kvinnornas hégsta dédstal. Ménnens doéds-
tal varierar fran drygt 40 dédsfall per 100 000 invénare till drygt 64 dédsfall. Det
finns dock skillnader inom landstingen, 4ven om dédligheten bland min &r storre
in bland kvinnor i alla landsting.

5 Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Den andra gruppen av atgirdbara dédsfall bestar av dod i diagnoser som valts ut dér-
for att de bedémts vara majliga att paverka med olika medicinska insatser, genom
tidig upptiackt och behandling. Detta kallas hir foér sjukvérdsrelaterad atgirdbar
dédlighet. Aven denna indikator 4r en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for
uppfoljning enligt God vdrd. Exempel pa diagnoser som ingar dr diabetes, blind-
tarmsinflammation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer.
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Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.
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Diagram 5 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000
Kvinnor invanare 1-79 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 5 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000
Man invénare 1-79 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

OPPNA JAMFORELSER 2010 43



Det faktiska antalet sjukvardsrelaterade atgirdbara dédsfall var 17 540 sammantaget
for &ren 2005-2008, varav 7 981 kvinnor och 9 559 mén. Antalet dédsfall per 100 000
invanare per landsting och kén redovisas i diagram 5.

Stroke och diabetes dr de diagnoser som har storst paverkan pa den sjukvardsrela-
terade dodligheten, for kvinnor dven cancer i livmoderhalsen. Variationen mellan
landsting 4r nagot stdérre dn vad den ir fér den hilsopolitiskt atgidrdbara dodlig-
heten.

Dédligheten fér mén dr generellt sett klart hogre dn for kvinnor, men skillnaderna
ir mindre 4n vad de 4r f6r den hilsopolitiskt dtgirdbara dodligheten. Det finns dock
skillnader mellan landstingen.

Skillnaderna i sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet ska tolkas med en viss for-
siktighet, bland annat eftersom sittet att sitta diagnoser kan variera mellan lands-
tingen. Sarskilt kan detta gilla diabetes.

Det finns inga internationella jimférelser med matt pa atgardbar dédlighet som ar
identiskt med det som hir anvinds. I en snarlik jamforelse, avseende den &tgirdbara
dodlighet som hilso- och sjukvarden kan péverka, var Sveriges dédlighet ligst av de
19 undersokta landerna. Dock avsig denna jimforelse 1998. I jamforelser dar dodlig-
het i hjartinfarkt dr inkluderad har Sverige en sdmre position.

6 Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Ischemiska hjirtsjukdomar utgors av sjukdomar orsakade av en férsamrad syretill-
forsel till hjirtat. Akut hjirtinfarkt 4r den dominerande dédsorsaken i denna ka-
tegori. Ar 2008 dog totalt 16 500 personer i Sverige med huvuddiagnos ischemisk
hjartsjukdom. Detta motsvarar knappt 180 personer per 100 000 invénare.

Doédligheten i ischemisk hjirtsjukdom har minskat betydligt under de senaste tio
aren. Efter att hinsyn tagits till skilda aldersférdelningar 6ver tid, sjonk dédligheten
med 33 procent mellan &ren 1997 och 2008. Nedgangen giller bdda konen, men &r
nagot storre bland mén. Min har dock fortfarande en betydligt hogre dédlighet i
ischemiska hjirtsjukdomar dn kvinnor. Trots den beskrivna nedgangen i mortalitet
ir den fortfarande betydande. Nirmare en femtedel, 18 procent, av all mortalitet i
Sverige kan hinféras till ischemisk hjiartsjukdom. Bara dédligheten i tumdrsjukdo-
mar, som stér for cirka en fjirdedel av dédligheten, har en stérre andel.

I den definition av &tgidrdbar dédlighet som anvinds idag (se indikator 4 och 5) ingar
inga hjirtdiagnoser. Den kraftiga nedgéngen i mortalitet i ischemiska hjartsjukdo-
mar visar dock att en betydande del av denna dédlighet kan atgirdas, antingen med
medicinska insatser (sjukvardsrelaterat atgidrdbara) eller med férindringar av lev-
nadsvanor och livsvillkor (hilsopolitiskt tgirdbara). Det har i internationell debatt
ocksd foreslagits att dtminstone delar av den ischemiska hjirtdédligheten borde
ingd som komponent i ndgot av méatten for dtgirdbar dédlighet.
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Diagram 6 Atgérdbar dddlighet i ischemisk hjartsjukdom — doédsfall per 100 000
Kvinnor invanare 1-79 &r, 2007-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 6 Atgérdbar doédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
Man invénare 1-79 &r, 2007-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 6 Atgérdbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dddsfall
Riket per 100 000 invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagram 6 visar dédligheten i ischemisk hjirtsjukdom, aldersstandardiserat per
100 000 invanare f6r respektive landsting och som trend for riket. I materialet ingér
avlidna fére 80 ars alder &ren 2007-2008. Killan dr Dédsorsaksregistret.

Av trenddiagrammet framgar att dédligheten i ischemisk hjirtsjukdom i &ldrarna
under 80 ar minskat med nirmare 45 procent under aren 1997-2008. Variationen
mellan landstingen fér dren 2007-2008 ir betydande, bade fér kvinnor och fér min,
dven om antalet kvinnor som dér 4r betydligt farre. 2008 avled 1 700 kvinnor och
4 000 min i de aktuella &ldrarna i ischemisk hjirtsjukdom.

7  Undvikbar slutenvéard

Indikatorn undvikbar slutenvérd bygger pa antagandet att om patienter med de ut-
valda sjukdomstillstinden far ett bra omhindertagande i den 6ppna vérden, s8 kan
man forhindra "onddiga” inldggningar pa sjukhus. Diarmed belyses omhéndertagan-
det inom den 6ppna varden, som till exempel férebyggande folkhilsoarbete och
primérvard. Indikatorn &r en av Socialstyrelsens nationella indikatorer f6r uppfolj-
ning enligt God vdrd.

Mattet undvikbar slutenvird bestér av inliggningar pa sjukhus i ett antal utvalda
diagnoser. Bland de diagnoser som valts ut finns sddana som ska spegla den 6ppna
vardens insatser vid kroniska eller mer langvariga &kommor. De kroniska sjukdoms-
tillstdnd som ingar dr anemi, astma, diabetes, hjirtsvikt, hogt blodtyck, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och kirlkramp.

Utéver detta ingdr dven nagra akuta tillstdnd, dar ratt behandling given inom rimlig
tid bedémts kunna férhindra inliggning pa sjukhus. De akuta tillstind som ingér ar
blédande magsér, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga bickenorganen, njurbickeninflammation och 6ron-nisa-halsinfektioner.

Liknande sammanvigda matt anvinds internationellt; i engelsksprakig litteratur
anvinds begreppet ambulatory care sensitive conditions. Det forekommer manga oli-
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Viérddagar per 100 000 invinare

Jamtland 934 10 087
Ostergotland 935 7852
Halland 958 8720
Jonkoping 960 ! 9120
Stockholm 989 ‘ 7974
Blekinge 1003 10 674
Kronoberg 1013 11780
Uppsala 1016 9903
Orebro 1042 10 491
RIKET 1051 10 345
Givleborg 1052 10 925
Skane 1056 11207
Sormland 1067 12 042
Norrbotten 1077 10 058
Kalmar 1087 11442
Vistra Gotaland 1087 11247
Visternorrland 1149 11139
Virmland 1151 13102
Visterbotten 1179 13571
Vistmanland 1185 12 377
Dalarna 1214 11653
Gotland 1302 13072
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Diagram 7 Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
Kvinnor per 100 000 invénare, 2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Viérddagar per 100 000 invinare

Jimtland 1104 9855
Halland 1153 9085
Ostergotland 1190 7809
Jonkoéping 1231 9923
Uppsala 1244 11719
Givleborg 1263 11070
Sérmland 1301 11559
Orebro 1302 11173
Vistra Gotaland 1308 11128
Stockholm 1309 8486
Blekinge 1309 11 346
Kronoberg 1310 12 969
RIKET 1316 10 876
Norrbotten 1332 12386
Visternorrland 1340 ‘ 11057
Visterbotten 1344 ‘ 12 396
Kalmar 1371 11752
Vistmanland 1379 12207
Skine 1409 12 856
Dalarna 1420 11 589
Virmland 1422 14 124
Gotland 1604 13719
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[ 2004 Antal per 100 000 invanare
Diagram 7 Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
Man per 100 000 invanare, 2009. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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ka varianter pd maéttet, framfor allt med avseende pé vilka diagnoser som ska inga.
Sverige deltar for ndrvarande i ett projekt inom OECD f6r att faststilla ett matt
som alla linder kan enas om.

I diagram 7 redovisas antalet personer med undvikbara slutenvardstillfillen per
100 000 invanare, ar 2009. Det faktiska antalet personer med undvikbara sluten-
vardstillfallen var drygt 110 000, ndgot fler mén 4n kvinnor. Uppgifterna ir &lders-
standardiserade. Generellt ligger ménnen hégre, vilket troligen beror pa att det ar
vanligare att min drabbas av ndgra av de stora sjukdomsgrupper som ingér, snarare
in att mdnnen ges simre insatser i 6ppen vard.

Resultatet f6r 2009 kan jimforas med motsvarande virde f6r 2004, som aterges i en
skuggad parallell stapel. Antalet undvikbara vardtillfillen har for riket som helhet
minskat ndgot under perioden. Till skillnad fr&n utvecklingen f6r min, kan ingen
positiv utveckling ses hos kvinnorna.

Till hoger i diagrammet anges antalet virddagar for undvikbara vardtillfdllen per
100 000 invénare, cirka 10 300 f6r kvinnor och knappt 10 900 f6r mén. I riket som
helhet motsvaras detta av nistan en miljon varddagar eller cirka 2 700 vardplatser.

Omfattningen av undvikbar slutenvérd i landstingen péverkas dven av att férekom-
sten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig 4t mellan olika landsting och genom att
diagnossittning och registrering kan variera. Aven tillgdngen p& platser i sluten
vard spelar sannolikt in. Om slutenvardsplatserna dr ménga, ir trosklarna fér att
skrivas in vid sjukhus lagre, och vice versa.

Dessa potentiellt undvikbara inliggningar kommer aldrig helt att kunna undvikas;
dock tyder skillnaderna mellan landstingen pa att det finns férutsittningar till ett
forbattrat omhindertagande i den 6ppna vérden.

8 Riktad provtagning vid upptackt av MRSA

Antibiotikaresistens ir ett av de stérsta hoten mot de medicinska landvinningarna
och dirigenom folkhilsan i Europa. Antibiotikaresistens ir ett samlingsnamn for
en rad problem dir olika bakterier férdndrats s& att antibiotika inte lingre behaller
sin ursprungliga verkan. Idag 4r MRSA en av fyra sorters resistenta bakterier som
betraktas s8 allvarliga att de 4r anmilningspliktiga enligt smittskyddslagen:

® MRSA ir stafylokocker som inte lingre kan behandlas med stafylokockpenicil-
liner. MRSA-problematiken har ldnge varit koncentrerad till sjukvard och i viss
man dldreomsorg men dr numera vanligast ute i samhillet bland personer som ej
haft vairdkontakter.

e ESBL ir tarmbakterier som bildar betalaktamaser med utvidgad effekt ("Exten-
ded Spectrum Beta-Lactamases”) och bryter ner manga av vara vanliga antibio-
tika som dirmed blir ineffektiva.
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Antal inhemskt smittade

Jamtland 70,0 : : ; 1 132
Skane 66,5 : : : 1 167
Halland 62,5 : : ] 198
Visternorrland 60,8 : : ;' 45
Jonképing 60,7 : : 1 53
Kalmar 58,1 : : ] ‘ 36
Stockholm 57,2 : : ! 200
RIKET 55,9 — 1576
Vistra Gotaland 55,3 : : 1 309
Visterbotten 54,8 : : ] 39
Virmland 54,8 : : ! 3
Orebro 53,1 : : 1 53
Dalarna 51,6 : ; 1 33
Ostergoétland 50,0 : 1 57
Kronoberg 48,0 ‘ ; 1 30
Vistmanland 46,3 : 1 47
Uppsala 37,8 : ] ‘ 31
Gavleborg 35,5 ‘ 1 33
Blekinge 30,0 : 1 ‘ 13
Sormland 16,7 [ | 15
Gotland 143 [ ‘ 14
Norrbotten 13,3 [ ‘ | 39
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Diagram 8 Andel inhemskt smittade MRSA-fall som upptécks
genom riktad provtagning, 2008-2009.

Kalla: Smittskyddsinstitutet
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Diagram 8 Andel inhemskt smittade MRSA-fall
Riket som upptacks genom riktad provtagning.

Killa: Smittskyddsinsitutet

e VRE (vancomycinresistenta enterokocker) dr en grupp enterokockbakterier med
resistens mot vankomycin. Férekommer framforallt vid sjukvardsrelaterade ut-
brott och har ofta omfattat riskpatienter.

e PNSP ir en luftvigsbakterie ("pneumokock”) med nedsatt kinslighet f6r peni-
cillin. Férekommer frimst bland barn 0-4 &r.
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De patienter med MRSA som insjuknar med allvarlig sjukdom, till exempel blodfér-
giftning, riskerar att f8 overksam antibiotikabehandling innan den bakteriologiska
diagnostiken #r klar. Detta leder i sin tur till 6kad risk for komplikationer, lidande
och déd. Nar MRSA-infektionen #r kind innebir det att andrahandsantibiotika
med siamre effekt, hégre kostnader och fler biverkningar méste anvindas.

Malet i Sverige &dr framst att halla MRSA utanfér virden. Huvudstrategierna for att
undvika smittspridning dr dels att fa all personal inom vard och omsorg att generellt
tillimpa de basala hygienrutinerna, dels att tidigt upptidcka symtomfria smittbirare
genom riktad provtagning av definierade riskgrupper och genom smittsparning,
Smittskyddslagen och befintliga vardprogram stiller krav pa att odling ska utforas
i vissa grupper, dirutdver finns en generell uppmuntran till frikostig odling vid sar-
infektion som ska antibiotikabehandlas.

Under 2009 6kade antalet rapporterade fall av MRSA. Nistan hilften av MRSA-
fallen hade blivit smittade i Sverige. 2008 uppticktes 757 inhemska fall, under 2009
hade siffran 6kat till 819.

Diagram 8 visar andelen inhemskt smittade MRSA-fall som uppticktes genom rik-
tad provtagning under perioden 2008-2009. Riksgenomsnittet var cirka 56 procent
och nivan har inte féridndrats jaimfort med perioden 2006-2007. Data skall tolkas
forsiktigt for de landsting som endast haft ndgot/nagra {3 tiotal fall under perioden.

Uppgift om provtagningsorsaken, om patienten hade symtom eller ej, saknas pri-
mirt i cirka 8 procent av de kliniska anmilningarna. Istillet samlas da uppgifterna i
efterhand in av lokala vardhygien- och smittskyddsenheter.

9 Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion definieras i ett kunskapsunderlag frdn Socialstyrelsen
som “varje infektionstillstdind som drabbar patienter till f6ljd av sjukhusvistelse
eller behandling i 6ppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande dmnet till-
forts i samband med varden eller hirror fran patienten sjilv, samt oavsett om infek-
tionstillstdndet yppas under eller efter virden”. Urinvigsinfektioner, lunginflam-
mation och hud- och sérinfektioner 4r de vanligaste vardrelaterade infektionerna.
Det finns bevis for att smittspridningen minskar om vardpersonalen alltid foljer
basala hygienrutiner och kladregler. Detta giller inte minst spridning av antibioti-
karesistenta bakterier.

Inom ramen fér Nationell satsning fér 6kad patientsikerhet liggs det ner ett omfat-
tande arbete i landsting och regioner pa att tillimpa de tre atgirdspaket som foére-
bygger VRI inom omrédena urinvigsinfektioner, postoperativa sarinfektioner samt
vid centrala vendsa infarter. Ett stort antal framgédngsrika VRISS-projekt (VardRela-
terade Infektioner Ska Stoppas) har genomforts. Stark fokus sitts pa foljsamhet till
basala hygienrutiner och klidregler och manga genomfor redan observationsstudier
av detta. Under hésten 2010 kommer den férsta nationella observationsstudien att
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Diagram 9 Andel patienter med vardrelaterad infektion.
Riket Avser patienter i sluten vard.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

genomforas inom landstingen. Mitningen kommer att ske parallellt med punktpre-
valensmitningen av vardrelaterade infektioner.

Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patienter som #r drabbade av VRI
inom somatisk slutenvérd vid tidpunkten for mitningen. Detta ger en dgonblicks-
bild och upprepade mitningar behéver diarfor goras for att ge ett sikrare tolknings-
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underlag for varje ingdende klinik och sjukhus. Mitmetoden limpar sig inte foér
jamforelse mellan sjukhus eftersom patientsammanséttningen kan se olika ut.

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna varden samt ett antal privata sjukhus
som har avtal med landsting och regioner, deltar i den matning av VRI som SKL
genomfor tva gdnger per ar. Méitningen genomférs under en dag inom ett sjukhus.
Samtliga sjukhus i Sverige genomfér sina matningar under en tvaveckorsperiod un-
der var respektive hést. Mitningen utgér fran en standardiserad instruktion och ett
protokoll. Samtliga patienter som ir inskrivna i den somatiska slutenvérden vid en
angiven tidpunkt den aktuella matdagen, ingér i rapporteringen. Véren 2010 var
antalet patienter i méitningen knappt 20 500.

I diagram 9 visas resultatet frdn métningen varen 2010, i jamforelse med resultatet
hosten 2009. For riket totalt har forekomsten av VRI 6kat ndgot frén 8,9 procent
till 9,6 procent. Sedan VRI-mitningarna startade viren 2008 har fem méitningar
gjorts. Totalt sett har andelen patienter med virdrelaterad infektion sjunkit, trots
Skningen mellan de tva senaste mitningarna. Andelen varierar mellan landstingen
frdn knappt 7 till drygt 12 procent. VRI dr vanligare i regionsjukvérd, vilket paverkar
utfallen fér landsting med regionsjukhus.

Varje VRI beriknas férlinga vardtiden med i genomsnitt 4 extra virddygn. Férutom
det direkta lidande som drabbar varje enskild patient s3 tas betydande resurser i
form av vardplatser och andra kostnader i ansprak. Berdkningar av de arliga kostna-
derna fér VRI visar att dessa uppgar till drygt 4,4 miljarder kronor, om man utgér
fran resultatet fran mitningen av VRI varen 2010.

10 MPR-vaccination av barn

Missling, passjuka och réda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar, orsakade av
tre olika virus. Att insjukna i ndgon av sjukdomarna dr vanligtvis ofarligt, men det
kan i vissa fall uppstd komplikationer som dven kan leda till déd. Enligt WHO:s
statistik dog 164 000 barn i en misslinginfektion under 2008. De flesta av dessa barn
bodde i utvecklingslander.

Idag dr sjukdomarna ovanliga i Sverige, men férekommer bland ovaccinerade per-
soner i alla 3ldrar. Om vaccinationsprogrammet helt upphor eller om en alltfor stor
del av befolkningen viljer att avstd frin vaccination kommer sjukdomarna att ater-
uppstd och fler individer att smittas. For att sjukdomen inte &ter ska fa fiste krivs
att 90-95 procent av befolkningen 4r immun, antingen genom vaccination eller
som en f6ljd av genomgangen naturlig infektion.

MPR-vaccin innehéller levande férsvagade virusstammar och en injektion leder till
en symtomlds eller mycket lindrig infektion. Kroppens immunférsvar lir sig att
kinna igen virus och ett immunologiskt minne utvecklas. En dos MPR-vaccin ger
skydd mot missling, passjuka och réda hund hos cirka 95 procent av alla vaccinerade
personer.
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Diagram 10 Andel MPR-vaccinerade bland barn inskrivna pa BVC.
Riket Kalla: Smittskyddsinsitutet

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhilsovirden och sam-
las in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifter frin Orebro och Uppsala ar himtade fran
individbaserade vaccinationsregister och dr dirfér inte helt jaimférbara med 6vriga.
Dir beriknas vaccinationstickningen som andelen vaccinerade av alla folkbokférda
barn, inte av alla inskrivna pd BVC som i 6vriga landsting. Detta gor att den redovi-
sade andelen vaccinerade blir ndgot ligre i dessa bada landsting.
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Sverige har internationellt sett en hég andel vaccinerade barn. I januari 2010 hade
96,5 procent av alla barn f6dda 2007 vaccinerats. De allra flesta landsting har en vac-
cinationsfrekvens runt 97-98 procent.

FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHETER

Sex indikatorer redovisas under denna rubrik. Fradn den &rliga undersékningen
Vérdbarometern redovisas befolkningens uppfattning om bland annat tillgdng till
vard och fértroende f6r varden. Frén Nationell Patientenkt presenteras patienters
erfarenheter fran besok i primirvarden. Bada datakillorna presenteras inlednings-
vis. I de nationella indikatorerna fér God vdrd lyfts information, delaktighet och
bemétande upp som viktiga omrdden for en patientfokuserad vérd.

Vardbarometern

Vardbarometern dr en undersékning som syftar till att mita befolkningens atti-
tyder till, erfarenheter av och kunskaper om hilso- och sjukvirden. Uppgifterna
avser heldret 2009 och datainsamlingen detta &r omfattade telefonintervjuer med
drygt 45 000 slumpvis utvalda individer. Maltalet &r att varje ar intervjua minst 0,5
procent av rikets/respektive landstings befolkning. Alla landsting utom Gotland
deltar. En mer omfattande redovisning av resultat frdn Virdbarometern gors i en
arlig rapport av Sveriges Kommuner och Landsting.

Av de tillfradgade respondenterna hade 79 procent i riket besskt varden det senaste
aret. Det dr en 6kning med 5 procentenheter jamfért med &r 2008. En anledning till
det kan vara pandemivaccineringen. Patienters mer specifika bedémningar av sin
kontakt med sjukvarden presenteras i den &rliga rapporten. De tre utvalda indikato-
rerna nedan baserar sig pa fragor stillda till befolkningen oavsett om respondenten
besokt sjukvarden eller inte de senaste tolv manaderna.

Vardbarometern utvecklas fran och med ar 2010 till en mer renodlad befolknings-
enkit. Resultaten ska ge politiker, tjinstemin och féretridare for varden en bild av
hur den uppfattas av medborgarna och utifran det stimulera till fé6rbittring samt ge
underlag for ledning och styrning, Patienterfarenheter fangas istillet nu och framo-
ver i den nationella patientenkiten.

Nationell Patientenkdit — primdrvdrd

Nationell Patientenkit genomférdes forsta gingen 2009 i 19 landsting. Drygt 160 000
enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som gjort ett likarbesék inom
primérvarden under september ménad. Patienterna fick méjlighet att beritta om
och gradera sina erfarenheter av sitt besok. Frigorna handlar bland annat om bemo-
tande, delaktighet, information och upplevd tillginglighet.
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Det gick ut 200 enkiter per enhet. Fér de enheter som inte kom upp i 200 likarbe-
s6k under urvalsperioden, som var fyra veckor, genomférdes en totalundersékning.
Resterande enkiter upp till 200 foérdelades vidare till enheter med en hégre patient-
genomstrémning, sd kallad allokering.

Niérmare 100 000 patienter svarade pd enkiten. Svarsfrekvensen fér riket var 60
procent, med en variation mellan landstingen fran 56 till 65 procent. Ligst var svars-
frekvensen i Vistra Gotalandsregionen och hogst var den i Kalmar.

I mitningen med Nationell Patientenkit inom primirvdrden 2009 deltog alla
landsting med avtal, utom Norrbotten som aktivt gir med i arbetet under 2011. Alla
landsting utom Stockholm ingdr i samarbetet med Nationell Patientenkit. Stock-
holm har dock ett eget avtal med samma leverant6ér och anvinder till stora delar
samma enkit. Mitningar inom primérvarden i Stockholm genomférs vid tva tillfal-
len under ett ar fér att sedan slas ihop till ett resultat jaimfort med Nationell Patien-
tenkit dir mitning genomfors vid ett enda tillfalle. Stockholms resultat redovisas i
diagrammen i denna rapport, men &r inte invigda i rikets snitt.

Resultaten frdn mitningen inom primarvarden 2009 finns att tillgd pa den publika
webbplatsen www.indikator.org/publik och via www.skl.se/nationellpatientenkat.
Hir visas resultat for riket, per landsting samt ner pd enhetsnivd med majlighet
att jaimfora olika vardcentraler/motsvarande. Resultaten pd enhetsnivd finns 4ven
publicerade pa 1177.se, JAimfor vard.

De indikatorer frdn Nationell Patientenkit som visas i denna rapport belyser bemo-
tande, delaktighet, information och tillginglighet. Resultaten visas pa landstings-
niva samt for riket, men inte per vardcentral eller virdenhet. Variationen &r storre
pa enhetsniva, vilket i princip skulle géra en redovisning intressant. Det totala bort-
fallet och varierande svarsfrekvenser paverkar dock sikerheten i resultaten.

Patientupplevd kvalitet — PUK

Resultaten fran Nationell Patientenkit presenteras i ett framriknat virde, Patient-
upplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet ir ett viktat virde for svaren pa en enkitfraga.
Vid framrikning av PUK-virdet tas icke aktuella svarsalternativ bort, s& som "ej
ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet berdknas genom att andelen svarande per kvarva-
rande svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och 0, dir positiva svar mul-
tipliceras med hogre tal. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras
med 100 och avrundas uppét till nirmaste heltal mellan O till 100.

Nationell Patientenkit kommer att genomforas varje &r. Under 2010 gérs mitningar
for psykiatri och somatisk vird. Under 2010 genomf6r majoriteten av landstingen
dven en andra mitning inom primérvarden, men det ir forst hosten 2011 som alla
landsting kommer att upprepa primarvardsmatningen.
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Diagram 11 Andel i befolkningen som helt eller delvis instdmmer
Riket i att de har tillgang till den sjukvard de behover.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

11 Tillgang till sjukvard

I diagram 11 redovisas med Vardbarometern som killa befolkningens uppfattning
om den egna tillgdngen till vird, oavsett om man under det senaste dret haft kon-
takt med sjukvérden eller inte.

Andelen som helt eller delvis instimmer i pastdendet "Jag har tillgang till den sjuk-
vard jag behéver” r for riket 78 procent. Mellan ar 2004 och 2009 har andelen 6kat
fran 69 till 78 procent. Det ir relativt stora skillnader mellan landstingen; frén 69
procent i Gavleborg till 86 procent i Halland. Sju procent anser att de inte har till-
gang till den vérd de behover, en minskning med fem procentenheter sedan ar 2004.
Andelen som inte anser att de har tillgang till den vard de behoéver varierar frin fyra
procent i Kronoberg och Halland till 13 procent i Gévleborg.

Det finns stora skillnader mellan olika dldersgrupper. De yngre samt de &ldre i be-
folkningen uppger i klart hogre grad dn de i yrkesverksam &lder att de har tillgdng
till den sjukvard de behéver. Nagra egentliga skillnader mellan min och kvinnor gar
inte att utldsa ur resultatet for riket.

12,13 Fortroende for vard vid vardcentral respektive sjukhus

Diagram 12 redovisar befolkningens allminna fortroende for varden vid vardcen-
traler eller motsvarande, i priméirvarden. 56 procent har mycket eller ganska stort
fortroende, i riket som helhet. Andelen som har litet eller mycket litet fértroende
var 12 procent. Mellan 2005 och 2009 har andelen med fértroende fér varden vid
vardcentraler 6kat, fran 52 till 56 procent.

Variationen mellan landstingen stricker sig fran 51 till 64 procent, fér min och
kvinnor sammantaget. Fértroendet for varden vid vardcentral, jamfért med tidigare
mitperiod, har 6kat i framforallt Kronoberg. I ndgra av landstingen har fértroendet
minskat mot aret innan, som till exempel i Visternorrland och Blekinge. For riket
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Diagram 13 Andel i befolkningen som har stort eller mycket
Riket stort fértroende for varden vid sjukhus.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

och i flertalet av landstingen har min hégre fortroende f6r varden vid vardcentral
jamfért med kvinnorna.

Frdgan om befolkningens fértroende stills d4ven avseende varden vid sjukhus, dia-
gram 13. Resultatet &r mer positivt 4n fér primirvarden. 66 procent har stort eller
mycket stort fértroende for varden vid sjukhus. I befolkningen ar det sex procent
som har ett litet fértroende.

Skillnaderna mellan landstingen ir stora. I Orebro #4r det 74 procent som har stort
eller mycket stort fértroende for varden vid sjukhus jamfort med 59 procent i Gévle-
borg. Jimf6rt med féregdende ar har fértroendet sjunkit patagligt i Vasternorrland.
I Virmland har fértroendet 6kat med 5 procentenheter sedan féregdende ar.

En hégre andel bland man 4n bland kvinnor har fortroende for varden vid sjuk-
hus. I riket skiljer det fem procentenheter, 69 procent av minnen har ett stort eller
mycket stort fortroende for varden vid sjukhus jamfért med 64 procent av kvin-
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norna. Storst skillnad 4r det i Varmland, dar det skiljer dtta procentenheter mellan
minnens och kvinnornas fértroende.

Genomgéende har de som besdkt respektive vardform stérre fértroende for den
vardformen 4n de som inte gjort ndgot besdk det senaste ret.

14 Bemétande vid besék i primarvard
Den av fragorna i den nationella patientenkiten som speglar bemdtande lyder
"Kinde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt sitt?”.

I diagram 14 redovisas resultatet for patienters upplevelse av bemdotandet i primir-
varden inom respektive landsting. Bemétande ér en av de indikatorer dir patienter
generellt sett i hela landet har gett det mest positiva omdémet. Skillnaderna mellan
landstingen ar sma&. Virdena for patientupplevd kvalitet (PUK) varierar fran 85 till
92 for kvinnor och fran 88 till 93 fér min. Min uppger sledes i ndgot hogre grad
an kvinnor att de fatt ett hiansynsfullt och respektfullt bemétande, men skillnaden
ir marginell.

Uttryckt som procentandel som svarar "Ja, helt och héllet” pa frigan om de upp-
levde att de blev bemétta med hinsyn och respekt dr skillnaden mellan hégsta och
lagsta virdet nio procentenheter. Kalmar och Halland hade hogst virde, 85 procent
och Sérmland lagst, 76 procent.

15 Information vid besok i primarvard

I diagram 15 redovisas svaret pa frigan om respondenterna tyckte att de fick till-
ricklig information om sitt tillstdnd. Virdet fér patientupplevd kvalitet ar i riket
77 f6r kvinnor, med en variation fran 73 till 81, siledes en stdrre variation #n for be-
motande. PUK-virdet fér min var ndgot hogre, 80, med en variation fran 74 till 84.

Fér enskilda svarsalternativ, som inte aterges i diagrammet, kan anges att i riket var
det 7 procent som ansag att de inte fick tillricklig med information, medan 9 pro-
cent inte ansag att de behévde ndgon. I Halland var det 62 procent som ansag att de
fatt den information de behovde, jamfort med 53 procent i Sérmland.

Farre kvinnor 4n man anger att de fatt tillricklig information om sitt tillstdnd. 55
procent av kvinnorna anger att det helt och hallet fatt den information de tyckte att
de behovde jamfért med 60 procent av mannen. Det var dock en hdgre andel bland
kvinnorna som angav att de inte behévde ndgon information.
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Svarsfrekvens (totalt) %

Kalmar 65
Halland 62
Kronoberg 60
Stockholm ! 62
Gotland 64
Blekinge 59
Uppsala 62
Dalarna 63
Skine 58
RIKET 60
Virmland 63
Visterbotten 61
Ostergotland 59
Givleborg 59
Jamtland 62
Jonképing 62
Orebro 59
Vistmanland 61
Vistra Gétaland 56
Visternorrland 62
Sérmland 60
Norrbotten
100
! Separat insamling. 2Deltog ej. PUK
Diagram 14 "Kande du att du blev bem&tt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?"
Kvinnor Varde for patientupplevd kvalitet i priméarvard, september 2009.
Kalla: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens (totalt) %
Halland 62
Kalmar 65
Blekinge 59
Uppsala 62
Kronoberg 60
Stockholm ! 62
Skéne 58
Virmland 63
RIKET 60
Vistmanland 61
Gotland 64
Givleborg 59
Dalarna 63
Jonkoping 62
Jamtland 62
Orebro 59
Ostergotland 59
Visterbotten 61
Vistra Gotaland 56
Visternorrland 62
Sérmland 60
Norrbotten
100
I Separat insamling. 2Deltog ej. PUK
Diagram 14 "Kénde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?"
Man Varde for patientupplevd kvalitet i primérvard, september 2009.
Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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Svarsfrekvens (totalt) %

Halland 62
Kalmar 65
Kronoberg 60
Gotland 64
Skéne 58
Uppsala 62
Blekinge 59
Virmland 63
Givleborg 59
Stockholm ! 62
RIKET 60
Jamtland 62
Ostergotland 59
Vistmanland 61
Orebro 59
Vistra Gotaland 56
Jonkoping 62
Dalarna 63
Visterbotten 61
Visternorrland 62
Sérmland 60
Norrbotten ?
100
!Separat insamling. *Deltog ej. PUK
Diagram 15 "Fick du tillracklig information om ditt tillstand?"
Kvinnor Varde for patientupplevd kvalitet i primérvard, september 2009.
Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens (totalt) %
Halland 62
Kalmar 65
Uppsala 62
Kronoberg 60
Skéne 58
Gotland 64
Blekinge 59
Virmland 63
Vistmanland 61
RIKET 60
Jamtland 62
Jonkoping 62
Givleborg 59
Orebro 59
Dalarna 63
Vistra Gotaland 56
Ostergotland 59
Sérmland 60
Stockholm ! 62
Visternorrland 62
Visterbotten 61
Norrbotten
100
! Separat insamling. 2Deltog ej. PUK
Diagram 15 "Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?"
Man Varde for patientupplevd kvalitet i priméarvard, september 2009.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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Stockholm !
Kalmar
Halland
Kronoberg
Uppsala
Gotland
Blekinge
Skine
RIKET
Givleborg
Jamtland
Dalarna
Virmland
Vistmanland
Ostergotland
Jonkoping
Visterbotten
Vistra Gotaland
Visternorrland
Orebro
Sérmland
Norrbotten ?

Diagram 16
Kvinnor

Halland
Stockholm !
Kalmar
Uppsala
Blekinge
Skéne
Kronoberg
Gotland
Vistmanland
RIKET
Virmland
Givleborg
Jonkoping
Vistra Gotaland
Dalarna
Visternorrland
Jamtland
Orebro
Sérmland
Ostergotland
Visterbotten
Norrbotten ?

Diagram 16
Man

Svarsfrekvens (totalt) %
62
65
62
60
62
64
59
58
60
59
62
63
63
61
59
62
61
56
62
59
60

100
!Separat insamling. *Deltog ej. PUK

"Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som
du 6nskade?" Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard, september 2009.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens (totalt) %
62
62
65
62
59
58
60
64
61
60
63
59
62
56
63
62
62
59
60
59
61

100
! Separat insamling. 2Deltog ej. PUK

"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som
du 6nskade?" Varde for patientupplevd kvalitet i priméarvard, september 2009.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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16 Delaktighet vid besok i primarvard

I diagram 16 redovisas resultatet for patienters upplevelse av delaktighet vid likar-
besok pa vardcentral/motsvarande. PUK-virdet for kvinnor &r i riket 78, med en
variation mellan landstingen frén 73 till 83. Det finns inga kénsskillnader att peka
pa, utan PUK-virdet for midnnen dr samma som foér kvinnorna, i riket som helhet.

I riket var det 62 procent som helt och hallet instimde i att de varit delaktiga i be-
slut om vard och behandling i den utstrickning de 6nskat.

Av denna indikator, liksom av de tva 6vriga indikatorerna som redovisats ovan,
framgar att skillnaderna mellan landstingen 4r mattliga eller sma, sett till det sam-
lade PUK-virdet. En mera finférdelad redovisning pé olika svarsalternativ kan ge en
delvis annorlunda bild, men framférallt 4r det pa virdenhets- och vardcentralsniva
som en storre variation kan spdras.

TILLGANGLIGHET

Indikatoromradet Tillginglighet avser tidsrelaterad tillginglighet. Tre av de sex in-
dikatorerna som redovisas &r relaterade till den nationella virdgarantin, som giller
all planerad vérd. Vardgarantin reglerar inte om vérd ska ges eller vilken véird som
kan komma i friga. Garantin reglerar endast inom vilka tidsgrinser en patient ska
erbjudas den vard, som behérig vardpersonal fattat ett beslut om i samréd med pa-
tienten efter genomférd utredning och prioritering.

Maélen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, vilket anger vardgarantins krav pa
maximal vintetid i antal dagar f6r de olika stegen i vardprocessen. I férsta hand
ska besdk och behandling erbjudas inom det egna landstinget/regionen. Om hem-
landstinget inte kan erbjuda detta inom gillande tidsgrinser ska patienten f& infor-
mation om och hjilp till vird inom garantitiden hos annan véirdgivare. Hemlands-
tinget ska hjilpa till med alla kontakter och det fér inte innebéra extra kostnader
for patienten.

Kontakt med primarvérden ska ske samma dag (0). Ett beslutat ldkarbesdk i primér-
varden ska ske inom hogst sju dagar (7). Ett besék inom den planerade specialiserade
varden ska erbjudas inom hégst 90 dagar efter datum fér beslut (90). En beslutad
behandling ska erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar efter beslutsdatum(90).

Utvecklingen av tillgingligheten inom savil primérvard som specialiserad vard en-
ligt vardgarantins tidsgrinser f6ljs upp med regelbundna publiceringar pad webb-
platsen www.vantetider.se. Det finns metodproblem att beakta i all uppfdljning av
vintetider. Ett exempel ar att det finns mycket som tyder pé att de medicinska in-
dikationerna, det vill siga kriterierna for att utféra en viss behandling eller atgird,
varierar avsevirt inom landet. Detta medfor att en del patienter uppsatta pa van-
telistan i ett landsting kanske inte alltid skulle vara aktuella for denna &tgird i ett
annat landsting,
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Kallan till uppgifter om tillginglighet och vintetider 4r landstingens gemensam-
ma nationella databas, Vintetider i Varden. Tillgdngen till och kvaliteten pa data
forbattras kontinuerligt med hjilp av den nationella rapporteringsorganisationens
arbete. Svarsfrekvensen har under 2010 varit mycket bra, med undantag av fér som-
marmanaderna juni och juli vilket dock inte péverkar de resultat som hir visas.

Av de sex indikatorer som presenteras i detta avsnitt avser fyra primarvardens fak-
tiska tillganglighet eller patienternas virdering av tillginglighet i primirvarden och
till sjukvérdsrddgivning, dd med Vardbarometern och Nationell Patientenkit som
killa. De tva 6vriga avser besdk och behandlingar inom den planerade specialiserade
varden. Uppgifterna om tid till besdk avser liget den 31 mars 2010 f6r den specialise-
rade virden och f6r primérvarden liget vid métperioden 15-26 mars 2010.

17 Lakarbesok inom sju dagar i primarvard

Vintetider till allménlidkarbesok mits tva gdnger per ar, mars och oktober. Uppgif-
terna rapporteras i ett webbaserat system som Sveriges Kommuner och Landsting
tillhandahaller. Redovisningen hir bygger pé uppgifter frin den senaste mitningen,
som genomfoérdes den 15 mars—26 mars 2010. Matningen genomfors under tva helg-
fria veckor.

Alla vardcentraler eller motsvarande férvintas rapportera uppgifter. Totalt deltog
958 vardcentraler och privata allménlikare med vardavtal i métningen. 83 vardcen-
traler deltog inte. Detta gav en svarsfrekvens pa 93 procent. Elva landsting hade 100
procents svarsfrekvens. Tva landsting hade svarsfrekvens under 90 procent. Uppgif-
ter redovisas pa vardcentralsnivd pd www.vantetider.se

Sammanlagt rapporterades dver 260 000 besék som omfattas av vardgarantin. Likar-
bes6k for hilsointyg eller for kontroll/uppféljning ingér inte. Vid rapportering av
vintetider kan vardcentralen ange om patienten sjilv valt en tid som ligger lingre
fram i tiden &n 7 dagar i de fall dir patienten initialt erbjudits detta. Denna vintetid
kallas "patientvald vintetid” och &r exkluderad i redovisningen.

I diagram 17 &terges andelen patienter som under mitperioden fick bestk hos all-
minlikare inom sju dagar, enligt virdgarantins intention. Aven svarsfrekvensen per
landsting redovisas i diagrammet.

Mitningen visar att i genomsnitt fick 92 procent av de patienter som omfattas av
vardgarantin triffa en ldkare inom féreskriven tid. Fér landstingen varierar andelen
mellan 83 och 97 procent. Ingen férindring for riket kan noteras jaimfort med ok-
tober 20009.

I Nationell Patientenkit for primirvard stills fragan Hur ldnge fick du vinta pa ditt
besik? I riket dr det 17 procent som anger att de fick vinta mer dn 7 dagar, medan
data fran vintetidsuppfoljningen sledes anger att bara 8 procent av patienterna
vintade lingre dn 7 dagar. Diskrepansen mellan vardgivarnas egen rapportering och
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Svarsfrekvens 2010

Halland 97,3 : : : : ] 100
Ostergotland 96,3 : : ; : ] 98
Gotland 96,2 : : ; : ] 100
Virmland 95,0 : : ; : ] 97
Vistra Gétaland 94,9 : : ; : ] 91
Kalmar 93,9 : : : : ] 100
Kronoberg 93,8 : : : : ] 97
Stockholm 93,8 ‘ : : ; ] 33
Blekinge 93,6 : : : : ] 95
Visternorrland 93,2 : : : : ] 100
Jamtland 93,0 : : : ; ) 100
Orebro 92,3 : : : : ] 87
RIKE T 9.2, | S 93
Sormland 91,0 : : ; : ] 100
Visterbotten 90,7 : : ; : ] 100
Skéne 90,0 : : : : ] 90
Jonképing 89,8 ‘ : : ; ! 100
Givleborg 88,8 ‘ : : : ] 100
Vistmanland 86,5 : : : g 93
Norrbotten 86,4 : : ; — 100
Uppsala® 85,1 ; ; ; ; ] 100
Dalarna 83,1 ] 93

0 20 40 60 80 100 120

[ Oktober 2009 ! Tidigare virde saknas Procent

Diagram 17 Andel patienter som far lakarbesok inom 7 dagar, 31 mars 2010.

Killa: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

patientens bild kan bero pa att mitningarna avser olika tidsperioder, att nagra pa-
tienter angivits haft patientvald vintan eller pa att svarsfrekvensen i enkéten var 60
procent, medan vintetidsrapporteringen ir en totalundersékning.

18 Uppfattning om véntetid vid besék i primarvard

I diagram 18 redovisas hur respondenterna i Nationell Patientenkit upplevde till-
gingligheten till sitt bes6k pd vardcentralen eller motsvarande. Resultatet pa frigan
Vad anser du om tiden du fick vinta? ir for riket ett virde for patientupplevd kvalitet
(PUK) pa 81 for kvinnor och 80 fér mén. Variationen mellan landsting dr méttlig,
drygt tio enheter f6r bdde kvinnor och min.

Det finns en viss dverensstimmelse mellan dessa resultat och med resultaten frin
uppfoljning av vintetiderna i primérvarden. De landsting som har hég andel som fér
lakarbes6k inom sju dagar har i flera fall 4ven ett hogt PUK-virde i denna redovisning.
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Svarsfrekvens (totalt) %

Kronoberg 60
Halland 62
Kalmar 65
Visternorrland 62
Givleborg 59
Stockholm'! 62
Virmland 63
Skine 58
Blekinge 59
RIKET 60
Jonkoping 62
Orebro 59
Vistra Gotaland 56
Jamtland 62
Ostergotland 59
Dalarna 63
Gotland 64
Vistmanland 61
Visterbotten 61
Uppsala 62
Sérmland 60
Norrbotten ?
100
!Separat insamling. *Deltog ej. PUK
Diagram 18 "Vad anser du om tiden du fick vanta?" Varde for
Kvinnor patientupplevd kvalitet i primérvarden, september 2009.
Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens (totalt) %
Halland 62
Kalmar 65
Kronoberg 60
Stockholm ! 62
Visternorrland 62
Blekinge 59
Jonkoping 62
Orebro 59
Vistra Gotaland 56
Virmland 63
Givleborg 59
RIKET 60
Jamtland 62
Gotland 64
Dalarna 63
Skine 58
Ostergotland 59
Visterbotten 61
Vistmanland 61
Sérmland 60
Uppsala 62
Norrbotten ?
100
! Separat insamling. 2Deltog ej. PUK
Diagram 18 "Vad anser du om tiden du fick vénta?" Varde for
Man patientupplevd kvalitet i primarvarden, september 2009.
Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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Svért eller mycket svirt

Stockholm 63 18
Visterbotten 62

==
-2 :
Norrbotten 62 18

Visternorrland 61 19
L

Givleborg 61 18

RIKET 60 20

Kalmar 70 : : — 12
Halland 70 : : : =— 12
Dalarna 69 : : : —— 14
Kronoberg 66 : : ; —— 13
Vistra Gotaland 66 : : =- 16
Ostergotland 65 : : — 17
Orebro 64 : : —— 17
Blekinge 63 : : —— 16

L L

L L

L L

L

Jonkoping 59 : : ——— 17
Uppsala 59 — 20
L L
Sormland 56 e 22
L L
Vistmanland 54 —— 24
L L
Skane 45 =- 32
i
Jamtland 40 — 37
i
Viarmland 33 —— 44
Gotland'!
0 20 40 60 80 100
[ 12008 'Gotland ingick inte i Virdbarometern 2009 Procent
Diagram 19 Andel patienter som ans&g att det var latt eller mycket I4tt

att komma fram per telefon till vardcentral/motsvarande, 2009.

Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

19 Vardcentralers tillganglighet per telefon

Vardbarometern har fragor om telefontillginglighet, som &r en viktig del av virdens
tillgdnglighet. Telefonkontakt dr oftast forsta ledet i en vardkontakt. Den faktiska
tillgdngligheten per telefon méts kontinuerligt och har férbéttrats markant under
de senaste aren. Forbittringarna kan delvis bero pa inférande av olika elektroniska
svars- och &teruppringningssystem.

64 procent av rikets befolkning har ringt till vdrdcentral eller motsvarande under se-
naste dret. Andelen i de olika landstingen &r ungefir densamma. Trots forbittringar
av telefontillgingligheten 4r det manga som upplever att det fortfarande dr svart att
komma fram pa telefon till vardcentral eller motsvarande.

I diagram 19 redovisas hur stor andel som anség att det var litt eller mycket latt att
komma fram till vdrdcentral. I riket var andelen 60 procent 2009, men det &r stora
skillnader mellan landstingen. Mellan hogsta och ligsta virde dr skillnaden hela 37
procentenheter, frin 33 procent i Varmland till 70 procent i Kalmar. Skillnaderna
har 6kat, jaimf6rt med &ret innan. Variationen tyder pé att det finns en stor férbatt-
ringspotential pa detta omrade.

I riket dr det 20 procent som upplever att det ar svart eller mycket svirt att komma
fram pa telefon till vdrdcentral/motsvarande. I Virmland &r den siffran hela 44 pro-
cent, vilket 4r en férsimring med 6 procentenheter fran foregdende ar.
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Svért eller mycket svart

Halland 78 : : : = 7
Kronoberg 78 : : : —— 7
Orebro 74 ; : : e 11
Sormland 69 : : ——— 13
Kalmar 67 ‘ ‘ _ 15
Blekinge 67 : : — 13
Jamtland 65 : : — 14
Norrbotten 64 : : e 14
Stockholm 62 : : o 14
Dalarna 61 : : — 14
Ostergotland 61 : : —— 18
RIKET 59 | s s 18
Virmland 58 : : E—’— 16
Uppsala 57 : : e 19
Skane 56 ‘ ‘ =— 21
Visternorrland 53 : : e — 25
Visterbotten 51 : : e — 20
Jonkoping 51 ‘ _— 15
Vistmanland 50 : m—— 24
Vistra Gotaland 50 : : = 25
Gavleborg 48 ‘ m—— 30
Gotland '
0 20 40 60 80 100
[ 12008 'Gotland ingick inte i Virdbarometern 2009 Procent
Diagram 20 Andel patienter som ans&g att det var Iatt eller mycket Iatt

att komma fram till sjukvardsradgivningen per telefon, 2009.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Kénsuppdelad statistik visas inte for denna indikator pa grund av att det 4r f3 re-
spondenter pa landstingsniva. Frigan om telefontillginglighet till virdcentral samt
till sjukvérdsupplysningen omformulerades i 2008 &rs frageformulir i Vardbarome-
tern. Jimf6relser lingre bakat i tiden dn ett ar blir ddrfor inte helt korrekta.

20 Sjukvardsradgivningens tillganglighet per telefon

22 procent av befolkningen har enligt Vardbarometern ringt sjukvardsradgivning-
en, 1177 eller motsvarande telefonrddgivning under det senaste aret. Av diagrammet
framgar att i riket tyckte 59 procent att det var litt eller mycket litt att komma
fram.

Det finns stora skillnader mellan landstingen, med en spridning fr&n 48 procent
som tyckte det var litt eller mycket ldtt att komma fram till sjukvardsradgivningen
i Givleborg, till 78 procent i Halland och Kronoberg. Skillnaderna kan delvis forkla-
ras av tillgdng till, kinnedom om och organisation kring funktionen sjukvardsrad-
givning.

Kénsuppdelad statistik visas inte f6r denna indikator pa grund av att det 4r f3 re-
spondenter pa landstingsniva.
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Svarsfrekvens 2010

Skine 3,4 == 99
Kalmar 3,5 /= 100
Kronoberg 3,5 /3 100
Halland 3,5 =23 100
Jimtland 4,2 /=1 100
Jonkoping 4,3 /3 100
Norrbotten 5,9 o= 100
Vistmanland 7,0 = 100
Gotland 8,0 ) 100
Virmland 8,5 /———— 100
Givleborg 9,7 = 100
Vistra Gotaland 9,9 100
Sérmland 10,3 [ 100
RIKET 10,3 e 99
Visterbotten 10,7 = 100
Orebro 11,8 ; 1 100
Uppsala 12,0 ] 100
Blekinge 12,5 ‘ 1 100
Dalarna 14,9 : ] 100
Ostergotland 15,2 : 1 100
Stockholm 17,1 ‘ ] 97
Visternorrland 34,6 : ] 76

0 10 20 30 40

[ Oktober 2009 Procent

Diagram 21 Andel patienter som vantat langre &n 90 dagar
pa besok i specialiserad vard, 31 mars 2010.

Kalla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

21, 22 Vantat langre an 90 dagar pa

specialistbesdk respektive behandling
Dessa tva indikatorer baseras p& uppgifter som varje ménad rapporteras till Vinte-
tider i Varden. Uppgifterna omfattar antal vintande f6r planerad specialiserad vard
inom ett 70-tal specialist- och atgirdsomraden. Vintande patienter definieras som
savil bokade som obokade patienter, fér vilka ett beslut om vard har fattats.

Hos nagra landsting har en 6kning av antalet patienter som frivilligt viljer att vinta
langre dn vardgarantins tidsgrins noterats, framférallt under 2008 och 2009. En for-
tydligad nationell definition fér denna grupp patienter har tagits fram gemensamt
av landstingen. Denna giller fran 1 april 2010.

Det sammanlagda antalet patienter som ar uppsatta pa vinte- eller planeringslistor
till specialistbes6k, har minskat fran 273 000 till 236 000 patienter mellan oktober
2009 och mars 2010. Det totala antalet patienter med ett beslut om behandling/
operation har ocksd minskat ndgot, frdn 80 000 till 71 600 patienter.

I riket som helhet har antalet som vintat lingre 4n 90 dagar pd behandling minskat
till 8 200 frén 8 400. Detta avser de atgirder som idag f6ljs i den nationella vinte-
tidsdatabasen. Antal patienter som vintat lingre dn 90 dagar p ett specialistbesdk
har minskat frén cirka 36 000 personer till 24 000 personer vid mitningen i mars
2010.
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Svarsfrekvens 2010

Halland 2,4 == 100
Skine 4,1 /3 100
Kalmar 4,7 /=3 100
Norrbotten 5,2 === 100
Blekinge 6,0 —/—/———3 100
Jonképing 6,7 =) 100
Vistra Goétaland 7,8 00— 100
Gotland 8,2 ) ‘ 100
Gavleborg 10,7 ] 100
Orebro 11,3 — 100
RIKET 11,5 E——— 99
Stockholm 12,5 : ] 98
Uppsala 13,2 : 1 100
Visterbotten 13,3 : ] 100
Kronoberg 13,4 ‘ 1 99
Virmland 13,7 : 1 99
Ostergotland 14,4 : 1 100
Sormland 15,9 : ] 100
Jamtland 16,7 : 1 100
Vistmanland 23,3 ‘ ‘ ] 100
Dalarna 29,8 ‘ 1 97
Visternorrland 31,6 : — 100

0 10 20 30 40

[ Oktober 2009 Procent

Diagram 22 Andel patienter som vantat langre &n 90 dagar
pa behandling i specialiserad vard, 31 mars 2010.

Killa: Vintetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

Diagram 21 visar att av alla patienter som vintar pa ett planerat besdk, sd har om-
kring 10 procent vintat lingre dn 90 dagar vid mitningen i mars 2010. Detta dr en
forbattring fran april 2009 da cirka 17 procent hade viintat lingre dn 90 dagar.

Variationerna mellan landstingen &r stora. Andelen som vintat lingre dn 90 dagar
pa ett besok varierar mellan 3 och 35 procent. I toppen, med 3 procent som vintat
langre dn 90 dagar ligger fyra landsting, som alla dessutom visar en fortsatt forbatt-
ring. Flera landsting, bland dem Virmland, Givleborg och Jamtland, visar en positiv
utveckling, med cirka nio procentenheters férbittring jamfort med oktober 2009.

I diagram 22 kan ses att variationen mellan landsting &r stor f6r behandlingar: Mel-
lan tva och 32 procent har vintat lingre dn vardgarantins intentioner. Halland upp-
visar storst minskning jaimfért med oktober 2009, med fyra procentenheter ligre
andel som har vintat for linge.
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KOSTNADER

Ett 6vergripande maél f6ér hilso- och sjukvarden #r att den skall vara effektiv. Det
innebdr att resurserna i form av personalens kompetens, medicinsk utrustning, 13-
kemedel med mera skall anvindas pé ett sddant sitt att de ger storsta mojliga bidrag
till att n& mélen om en god hilsa, hég tillganglighet, respekt f6r patienten och vard
efter behov.

Det enklaste och oftast enda tillgingliga mattet pa resursitgang ir kostnaderna. Ge-
nom att relatera resultatindikatorerna till virdens kostnader fés ett méatt pa effek-
tivitet. Normalt dr emellertid kostnadsdata tillgingliga pd en mer aggregerad nivé
in resultatindikatorerna. Dessutom behéver da olika resultatmétt vigas samman
till ett matt, som kan relateras till kostnaderna. I rapporten Oppna jimforelser gors
ingen sddan sammanvigning, utan hir redovisas istillet ndgra 6vergripande jamfo-
relser av kostnader per invinare och kostnad per prestation.

De formella indikatorerna ir tre, men dessutom visas under respektive indikator yt-
terligare kostnadsdata per landsting och dven per sjukhus. Dértill visas lingre fram
i rapporten kostnader per vardtillfille eller DRG-poing f6r nagra specifika behand-
lingar, for de sjukhus som kan rapportera sddana uppgifter.

Killorna till kostnadsuppgifterna dr SCB:s ekonomistatistik, SKL:s verksamhets-
statistik samt KPP-databasen vid SKL. KPP-databasen innehéller patientrelaterade
kostnadsuppgifter om specifika vardtillfillen och om kostnader fér de atgirder eller
vardinsatser som gors vid varje enskilt vardtillfalle.

Forst pa senare tid har vissa jamforelser pd sjukhusniva fér specifika behandlingar
publicerats. I nuldget bor ldsaren darfor inte dra langtgdende slutsatser av de kost-
nadsskillnader mellan sjukhus som redovisas. Kostnadsjamférelser dr bara skenbart
exakta. De &r lika komplexa och innehéller lika ménga fallgropar som jamférelser
av medicinsk kvalitet.

23 Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad

Kostnadsnivan kan inte férvintas vara densamma i alla landsting. De har olika for-
utsdttningar f6ér att bedriva sjukvard och det finns strukturella férhallanden som
péverkar kostnadsnivan. Det giller bland annat befolkningens 8lderssammansitt-
ning och sjukdomspanorama. Detta ir faktorer som det kommunala skatteutjim-
ningssystemet avser att kompensera fér.

Arligen beriknas for respektive landsting en standardkostnad fér hilso- och sjuk-
varden. Denna beriknas utifrdn uppskattade genomsnittliga vardkostnader for
befolkningen indelad efter kon, dlder och socioekonomisk tillhérighet samt kost-
naden f6r behandling av vissa diagnoser, s kallade vardtunga grupper. Skillnader
i standardkostnad mellan landstingen skall spegla den kostnadsskillnad som en-
ligt utjgmningsmodellen kan férklaras av strukturella skillnader som landstingen
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Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

inte kan paverka. En motsvarande modell ligger till grund foér fordelningen mellan
landstingen av statsbidraget for likemedel, som skall avspegla strukturella skillna-
der i lakemedelskostnader.

Kvoten mellan standardkostnad respektive likemedelsstatsbidrag per invénare for
respektive landsting, och motsvarande for riksgenomsnittet, dr ett matt pa hur
mycket de strukturella faktorerna betyder. Genom att dividera den faktiska kostna-
den med denna kvot erhélls en strukturjusterad kostnadsniva. Mittet 4r en av So-
cialstyrelsens nationella indikatorer for uppféljning enligt God vdrd och redovisas
i diagram 23.

Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer sig mellan landstingen kan
avspegla olika ambitionsniver eller varierande effektivitet i hilso- och sjukvarden.
Men det kan dven forklaras av faktorer som paverkar kostnadsliget och som lands-
tingen har svart att styra dver, men som dnda inte beaktas i utjgmningssystemet.

I fasta priser har i riket kostnaderna 6kat med 2,9 procent mellan 2006 och 20009.
Kostnadsutvecklingen varierar ganska patagligt mellan landsting. I en grupp lands-
ting dr kostnaderna i princip oférindrade, medan i andra har de 6kat med i storleks-
ordningen fem-sex procent.
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Diagram 23 Halso- och sjukvardskostnader per invanare. Hemsjukvard, tandvard
Riket och omstruktureringskostnader &r exkluderade. 2009 ars priser.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

23A Kostnad per invanare per verksamhetsgren

Diagram 23A visar landstingens faktiska nettokostnad per invénare fér hilso- och
sjukvird, totalt och for de olika verksamhetsgrenarna, exklusive tandvard, hemsjuk-
vard och omstruktureringskostnader. Med nettokostnader avses de kostnader som
finansieras med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Patientavgif-
ter och specialdestinerade statsbidrag r fraindragna.

Genomsnittskostnaden fér landstingens hilso- och sjukvard uppgick 2009, med
den angivna avgriansningen, till drygt 20 200 kronor per invinare. Norrbotten hade
en kostnad per invinare som var elva procent ver genomsnittet, medan Ostergét-
land 1&g tio procent under. En jimf6relse med diagram 23 visar att Norrbottens hoga
kostnadsniva till stor del kan forklaras av strukturella faktorer, eftersom den struk-
turjusterade kostnaden bara ir fyra procent hdgre 4n riksgenomsnittet. Ett motsatt
monster giller fér Kronoberg som har 13ga faktiska kostnader, men ligger hogre
sedan justering gjorts for strukturella faktorer.

Den genomsnittliga kostnaden fér primérvard uppgick 2009 till 3 400 kronor per
invénare, vilket motsvarar 17 procent av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna.
Spiannvidden #r relativt sett stor, med en genomsnittskostnad pa 6ver 4 500 kronor
per invanare i Jamtland, ned till knappt 2 800 kronor per invanare i Kronoberg.

Landstingens geografiska férhéllanden paverkar kostnadsnivderna inom primirvar-
den. Antal invanare per virdcentral varierar frén knappt 5 000 i Jimtland till 12 000
i Sérmland. I ndgra landsting med stora avstdnd, fraimst Norrbotten, Visterbotten
och Jamtland, finns slutenvérdsplatser i anslutning till primérvérden, vilket drar
upp primérvardskostnaden i dessa landsting. Kostnadsjimférelsen péverkas av att
verksamhetsuppdraget inom primirvard dven i Svrigt skiljer sig &t mellan lands-
tingen.

OPPNA JAMFORELSER 2010 75



Ostergotland
Uppsala
Sormland
Kronoberg
Skéne
Kalmar
Halland
Vistra Goétaland
Virmland
Jonkoping
RIKET
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visterbotten
Stockholm
Jamtland
Blekinge
Visternorrland
Gotland
Norrbotten

18252
18 735
19 230
19 583
19 650
19753
19 870
19 901
19 948
20090
20238
20 324
20 326
20 825
20 892
20 906
20926
21225
21232
22124
22 362
22 380

1

Il

g

0 5000 10 000
:l Primirvard :l Specialiserad somatisk vard
:l Specialiserad psykiatrisk vard - Likemedel inom férmanen

15 000 20 000 25000

Kronor

1 Ovrige

Halso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren, 2009.
Hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader &r exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Diagram 23A

Kostnaderna for den specialiserade somatiska varden, som i genomsnitt svarar fér
drygt hilften av landstingens hilso- och sjukvardskostnader, var 11 000 kronor per
invénare 2009. Relativt sett dr kostnadsskillnaderna mindre fér somatisk specialist-
sjukvérd 4n for vrig sjukvard.

Fér den psykiatriska varden har Stockholm patagligt hogre kostnader 4n vad évriga
landsting har. En férklaring kan vara att den psykiska ohilsan ar stérre i storstads-
miljén. Aven en 3ldersfaktor kan spela in. Stockholm har en ung befolkning, vilket
tenderar att samvariera med ett hégre utnyttjande av psykiatrisk vird. Dock &r detta
inte entydigt. Uppsala har en ung befolkning, men kostnaden fér psykiatri ligger
nira riksgenomsnittet.

23B Justerad lakemedelskostnad per invanare

2009 var kostnaden for likemedel 35,5 miljarder kronor. Av detta belopp var kost-
naden for likemedel som sdldes mot recept 25,5 miljarder kronor och resterande del
avsag frimst lakemedel i slutenvird och egenvérd. Den del av kostnaden for recept-
forskrivna likemedel som individen sjilv inte behéver betala, utan som finansieras
av landstinget kallas férménskostnad. 2009 uppgick férmanskostnaden fér likeme-
del till 18,8 miljarder kronor.
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Diagram 23B Justerad lakemedelskostnad per invanare, 2009. Avser lakemedel

inom formanen. Kons- och aldersstandardiserade varden.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det finns en rad faktorer som péverkar utvecklingen av likemedelskostnaderna.
Introduktion av nya likemedel, som ibland innebir att nya patientgrupper kan be-
handlas, bidrar till att 6ka likemedelskostnaderna. Andra faktorer ir den 6kande an-
delen #ldre i befolkningen, 6kad férekomst av exempelvis fetma och psykisk ohilsa,
forandrad syn pa vad som ir en behandlingsbar sjukdom och vidgade anvindnings-
omraden for befintliga likemedel. Aven okat antal likarbesok och férvintningar
fran patienter kan tinkas 6ka likemedelskostnaderna.

Det finns ocksd en rad faktorer som bromsar kostnadsékningen. Patentutgéngar
och introduktion av billiga generika kan ha stor effekt. Exempel pa andra faktorer
ir okat kostnadsmedvetande bland forskrivare och incitament till kostnadseffektiv
lakemedelsanvindning, liksom Tandvérds- och likemedelsférménsverkets (TLV)
genomgang av likemedelssortimentet och beslut om vilka likemedel som ska inga
i lakemedelsf6rménssystemet.

Diagram 23B visar landstingens férménskostnad per invénare for receptforskrivna
lakemedel. Kostnaden f6r de handelsvaror som ingdr i férménen ingér inte i jim-
forelsen, till exempel sdrskild naring, stomiprodukter och hjilpmedel som behdvs
for att ta ett likemedel eller for att sjidlv kunna kontrollera sin medicinering. Inte
heller kostnader f6r likemedel som ges som en integrerad del inom sjukhusvérden,
sa kallade rekvisitionslikemedel, ingér.
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Likemedel med stor variation i huruvida landstingen véljer att férskriva eller rek-
virera har exkluderats i jamf6relsen, for att minska skillnader som beror pa att kost-
nader férs dver fran formanen till rekvisition. Detta varierar 6ver tid och dirfér ar
indikatorn forindrad jimfort med férra drets rapport med avseende pa vilka like-
medel som exkluderas. Jimférelsen omfattar totalt cirka 75 procent av kostnaderna
for lakemedelsférméanen.

Kostnadsuppgifterna ir standardiserade fér skillnader i befolkningens sammansitt-
ning av &ldrar och kon. Diremot har inte gjorts ndgon justering for att sjukdoms-
bilden varierar mellan landstingen, vilket kan vara en férklaring till kostnadsskill-
naderna.

24 Kostnad per konsumerad DRG-poéng

Hittills har kostnader per invanare beskrivits. Ett mer direkt sétt att mita kostnads-
niva dr att relatera kostnaden till mingden prestationer, som mits med antalet pa-
tientkontakter. Ett relevant matt pa prestationer méaste vikta virdkontakterna, si att
hinsyn tas till att resurskraven skiljer sig markant mellan olika sjukdomstillstand
och atgirder.

En sddan viktning gér att gora for den specialiserade somatiska varden. I Patientre-
gistret vid Socialstyrelsen registreras samtliga vardtillfdllen och likarbesok inom
den specialiserade somatiska varden. Uppgifter om patientens diagnos och &lder
ingér, vilket gor att varje vardtillfalle och lakarbesék kan viktas med DRG-poing.
DRG stér fér diagnosrelaterade grupper och ir ett system fér att gruppera enskilda
vardkontakter till stérre grupper, baserat pa dessas medicinska innehall och resurs-
forbrukning. Underlag for berdkning av DRG-vikterna himtas fran KPP-databasen,
som har kostnadsdata fér enskilda vrdkontakter med samma uppgifter som i Pa-
tientregistret.

Diagram 24 visar kostnaden per DRG-poing for den specialiserade somatiska vard
som invanarna i respektive landsting fatt del av. Det 4r en indikator pd vardens pro-
duktivitet — hur mycket varden presterar i forhéllande till vad den kostar. Det bor no-
teras att det dr kostnaden per konsumerad DRG-poing som &terges, oavsett i vilket
landsting varden ges. Dirfor dr till exempel Gotlands kostnad per DRG-poing delvis
bestdmd av priset fér den utomlinsvérd som kdps fran andra landsting. Indikatorn &r
en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér uppféljning enligt God vdrd.

De uppmitta skillnaderna i kostnad per DRG-poing mellan landstingen kan delvis
bero pd matproblem. Kvaliteten pa den primira kodningen av atgirder och diag-
noser skiljer sig fortfarande at mellan landstingen, framférallt i den 6ppna varden.

Det finns ocksa en strukturell aspekt som inte beaktas. Alla landsting kan inte ha
samma kostnader pa grund av de geografiska férutsittningarna eller som f6ljd av
skilda nivaer pd 16ner och hyror. DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens pa-
tientsammanséttning, men inte till andra faktorer.
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Diagram 24 Kostnad per konsumerad DRG-poang inom specialiserad somatisk

vard, 2009. Lakemedelskostnader inom férménen &r exkluderade.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Patientregistret, Socialstyrelsen

Mitt pa detta sitt dr kostnadsskillnaderna mellan landstingen ungefir lika stora
som nir de mits med hilso- och sjukvérdskostnader per invinare. Men rangord-
ningen skiljer sig. Kalmar har den ligsta kostnaden per DRG-poing, det vill siiga
den hégsta produktiviteten, 9 procent dver genomsnittet. Uppsala har 1aga kostna-
der per prestation matt med DRG-poing. Att kostnaderna per invinare inte hamnar
lagst i dessa landsting beror p4 att vdrdkonsumtionen (DRG-poing per invanare) ir
forhallandevis hég.

Kostnaden per DRG-poing var nagot ligre 2009 an 2007, vilket indikerar att pro-
duktiviteten stigit, det vill siga att kostnaderna okat mindre 4n de viktade presta-
tionerna.

Det finns dven osikerheter att beakta. En 6kning i konsumerade DRG-poing kan
vara en f6ljd av att sjukhusen forbattrar sin inrapportering till Patientregistret. Det-
ta giller sirskilt fér den 6ppna virden. Hirigenom okar det registrerade "virdet” av
konsumtionen, utan att detta motsvaras av dkade kostnader.
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Kostnad per producerad DRG-poang i somatisk slutenvard, 2009.

Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

24A Kostnad per DRG-poang for sjukhus

Fér sjukhusen som rapporterar data till KPP-databasen (Kostnad per Patient) visas
i diagram 24A kostnaderna per prestation i sluten vard 2009. Hir har virdet av pre-
stationerna viktats med hjialp av DRG-systemet. Kostnaderna fér ett genomsnittligt
slutenvardstillfalle i KPP-databasen uppgick 20009 till drygt 46 000 kronor. D4 ingér
alla fall, &ven de s& kallade kostnadsytterfallen. I diagram 24A ir dessa exkluderade,
vilket gor kostnaderna ligre, 38 500 kronor per DRG-poing i riket totalt. Kostnaden
har 6kat med drygt en procent, jamfort med 2008.

Ett sirskilt problem nir bara kostnader per prestation i slutenvard ingér, r att kost-
naderna maste fordelas mellan dppen och sluten vard pé ett likformigt sitt. Om
inte detta gors, paverkar dessa redovisningsskillnader den uppmitta produktivite-
ten. Som i resten av rapporten redovisas sjukhus per landsting, inte rangordnade
efter utfall.
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Diagram 25 Kostnad per viktad vardkontakt i primarvard, 2009.

Hemsjukvéard och ldkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

25 Kostnad per vardkontakt i priméarvard

For primarvarden saknas en motsvarighet till DRG-poing. P4 nationell niva regist-
reras besdk hos olika personalkategorier, men inte uppgifter om patientens diagnos,
alder eller liknande. Det gér dirfor inte att vikta prestationerna pd samma sitt som
for den specialiserade somatiska varden.

I diagram 25 har vardkontakterna viktats med hinsyn till typen av kontakt, vilken
personalkategori som #r involverad och i vilken delverksamhet inom primérvarden
kontakten redovisas. Det sammanvigda antalet besék har direfter relaterats till
kostnaden f6r primirvard i respektive landsting. Indikatorn 4r en av Socialstyrel-
sens nationella indikatorer f6r uppféljning enligt God vidrd.

Kostnad per virdkontakt kan vara stéd vid analys av kostnaden fér primérvarden i
ett landsting. Exempelvis kan den héga primirvardskostnaden i Jimtland till stor
del forklaras av att genomsnittskostnaden per vardkontakt dr hdg, inte av att méng-
den konsumerad vard dr hog. For Norrbotten géller daremot att det 4r mingden
vardkontakter som bidrar till héga kostnader, eftersom kostnaden per vardkontakt
inte 4r pafallande hog, samtidigt som primirvérdskostnaden per invinare &r relativt
hég. Motsvarande skillnad finns mellan S6rmland (hog kostnad per vardkontakt)
och Ostergatland (13g kostnad per vardkontakt) som bada har genomsnittliga totala
primirvardskostnader.
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Kostnadsjamforelsen dr grov, dels eftersom vardkontakter/besdk i primérvarden
inte speglar hela primarvardsinsatsen, dels eftersom innehéllet i virdkontakter kan
forvantas ha en betydande variation vad giller tid/resursdtgdng, en variation som
inte fingas i mattet.
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Omradesvisa indikatorer

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

Inom detta omrade redovisas atta indikatorer, varav en dr ny och speglar kvinnors
tobaksvanor under senare delen av graviditeten. Ovriga ér i princip oférandrade. Fér
flera av indikatorerna anges virden dven for tidigare mitperioder, sd att jimforelse
6ver tid kan goras.

Killan till indikatorn om aborter kommer fran Socialstyrelsens abortstatistik. For
indikatorer om graviditet, forlossning och nyfédda barn har uppgifterna hamtats
fran Medicinska Fodelseregistret, MFR, vid Socialstyrelsen. MFR innehaller data
om i stort sett samtliga férlossningar i Sverige. For uppgifter om kostnader vid for-
lossning &r killan KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL.

Foér ndgra av indikatorerna giller att resultaten kan bero pa férhallanden som ar
svarpaverkbara fér hilso- och sjukvarden. Fér andra indikatorer dr kopplingen till
vardprocessen tydligare. Viss variation i diagnossittning mellan olika sjukhus och
landsting kan forekomma, vilket kan paverka resultaten.

26 Tobaksvanor under graviditet

Gravida kvinnors tobaksvanor registreras vid inskrivning till médrahilsovard i tidig
graviditet, vilket oftast sker i graviditetsvecka 8-12 samt cirka tvd ménader fére be-
riknad férlossning, i vecka 30-32. R6kning i senare delen av graviditeten har regist-
rerats sedan 1992. Andelen kvinnor i Sverige som réker i tidig graviditet har minskat
fran drygt 31 procent 1983 till knappt sju procent 2008.

Anvindning av snus borjade registreras i MFR &r 1999. Andelen kvinnor som snusar
i tidig graviditet har minskat frén 1,4 procent 2003 till 1,1 procent 2008, medan snus-
ning i vecka 30-32 legat konstant pa 0,5 procent under samma tidsperiod. Det ar
framst kvinnor i de nordligaste ldnen Jimtland, Visterbotten och Norrbotten som
snusar.

Rékning dr den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn fér sjukdom och for ti-
dig déd. Beldggen for tobakens skadeverkningar under graviditet har stérkts. Flera
vetenskapliga studier har visat att rokning okar riskerna fér missfall, for tidig for-
lossning, minskad fostertillvixt, moderkaksavlossning, fosterdéd under gravidite-
ten och plotslig spddbarnsdéd. Omfattningen av rokning stér i direkt proportion
till riskerna for fostret. S& fort kvinnan slutar réka kommer det fostret till godo.
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Andel som slutat roka/snusa vid vecka 30-32

Uppsala 3,48 — 534
Jamtland 3,60 ‘ — 61,0
Stockholm 4,11 : T|- 442
Norrbotten 4,18 : + 65,9
Visterbotten 4,54 ‘ + 50,6
Kronoberg 4,69 ] 47,9
RIKET 5,5+ | S 41,1
Vistra Gétaland 5,70 ‘ ‘ = 37,3
Gotland 5,98 : : 53,4
Halland 6,03 : : : 36,9
Skane 6,03 ‘ ‘ = 42,0
Jonkoping 6,32 : : = 35,5
Soérmland 6,36 : : _—1 39,5
) Blekinge 6,39 ‘ ‘ —_— 37,7
Ostergotland 6,48 : : —— 32,6
Vistmanland 6,62 : : —_— 38,3
Virmland 6,66 : : — 44,7
Orebro 6,94 ‘ ‘ ‘ 35,9
Givleborg 7,07 : : : 42,1
Kalmar 7,60 : : : e e 34,0
Visternorrland 7,63 ‘ ‘ ‘ e o 33,5
Dalarna 7,65 e 31,3
2 4 6 8 10
Procent
Diagram 26 Andel kvinnor som réker eller snusar vid 30-32 veckors

graviditet, 2007-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Halsoeffekterna av snusning ir inte lika utforskade, men en nyligen publicerad ve-
tenskaplig studie frdn Sverige visade att risken for fosterdod under graviditet var 60
procent hogre for kvinnor som snusade jimfort med icke snusare.

I diagram 26 visas andelen kvinnor som rokte eller snusade vid graviditetsvecka
30-32. Andelen varierade mellan 3,5 och 7,7 procent med ett riksgenomsnitt pé 5,5
procent. Har ingdr ocksé de kvinnor som inte anvinde tobak i bérjan av graviditeten
men som rokte eller snusade i vecka 30-32.

Diagrammet visar ocksa i sifferkolumnen till héger andelen kvinnor i procent, som
slutat anvinda tobak under graviditeten. Andelen kvinnor som rékte eller snusade i
tidig graviditet och som slutat anvinda tobak vid vecka 30-32 var stérst i Norrbot-
ten, dir 65,9 procent slutat medan i Dalarna hade 31,3 procent slutat anvinda tobak
under graviditeten.

En stérre andel kvinnor slutade anvinda tobak i landsting dir nivén fér tobaksbruk
redan var 18g. I de tre nordligaste landstingen samt Uppsala och Stockholm var to-
baksanvindningen som ligst i senare delen av graviditeten, vecka 30-32, och en
storre andel hade slutat roka eller snusa sedan inskrivningen i médrahélsovérd.
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Jonkoping 83,0
Visterbotten 82,8
Kalmar 82,2
Soérmland 81,9
Orebro 80,7
Ostergotland 80,3
Halland 79,6
Visternorrland 79,4
Kronoberg 79,3
Virmland 78,7
Givleborg 78,1
Norrbotten 77,9
Gotland 77,7 I
RIKET 77, | s e}
Vistmanland 77,1 : : :
Jamtland 77,0 : : :
Uppsala 77,0 : : :
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Stockholm 75,9
Dalarna 74,4
Skdne 73,5
Blekinge 73,5
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[ Medicinska aborter ] Kirurgiska aborter [ 1 2007-2008 Procent

Diagram 27 Andel tidiga aborter med férdelning p& medicinska
och kirurgiska, 2008-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Abortstatistik, Socialstyrelsen

27 Tidiga aborter

Ar 2009 gjordes totalt 37 524 aborter i Sverige, vilket &r en minskning jamfért med
ar 2008. Av dessa utférdes 29 247 i tidig graviditet, det vill sdga fére nio fullgdngna
(9+0) graviditetsveckor, vilket innebir att andelen tidiga aborter 6kade med drygt
tva procent jamfort med ar 2008. Tidigt utford abort r sdkrare ur medicinskt per-
spektiv. Det dr ovanligt med komplikationer vid abort, men risken 6kar med gravi-
ditetslingden. Det dr dirfér viktigt att minimera vintetiderna till abort.

Fore 9:e graviditetsveckan kan bdde medicinsk och kirurgisk abort utféras. Kvinnan
kan fram till vecka 9 sjilv, i samrdd med likare, vilja metod under férutsittning att
inga medicinska hinder finns. Efter vecka 9 sker aborterna vanligen med kirurgisk
metod. Detta innebir att en skyndsam handliggning av aborten ir en férutsittning
for att kvinnan ska ha méjlighet att vilja metod.

Medicinsk abort innebir att graviditeten avbryts genom likemedelsbehandling i
tva omgangar med 2-3 dygns intervall. Den inledande likemedelsbehandlingen ska
ges pa ett allmint sjukhus eller ndgon annan sjukvardsinrittning. Den péféljande
behandlingen kan ges i hemmet om vissa kriterier &r uppfyllda. Vid kirurgisk abort
avbryter man graviditeten genom instrumentell utrymning av livmodern som gors
i lokalbed6vning eller under narkos.
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Medicinsk abort kan utforas direkt efter positivt graviditetstest, medan kirurgisk
abort sillan utfors fore graviditetsvecka sju. Andelen medicinska aborter har ékat
i Sverige under senare ar och vid 73 procent av alla aborter anvindes medicinsk
metod ar 2009.

Diagram 27 visar andelen tidiga aborter, fére nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor,
fordelat pd medicinsk respektive kirurgisk metod, fér perioden 2008-2009. I ge-
nomsnitt utfordes drygt 77 procent av alla aborter vid tidig graviditet, med en varia-
tion mellan landstingen frén 73,5 till 83,0 procent. Av de tidiga aborterna utférdes
majoriteten med medicinsk metod, men med stor variation mellan landstingen. De
landsting som har storst andel tidiga aborter har ocksé en mycket stor andel medi-
cinska aborter.

28 Dodfédda barn

Dédféddhet definierades till och med juni 2008 som framfédande av ett barn utan
livstecken efter 28 fullgdngna graviditetsveckor. Den férsta juli 2008 dndrades grian-
sen till att gélla barn fédda efter utgingen av tjugoandra graviditetsveckan.

Fosterddd kan intriffa innan férlossningen startat eller under pagéende forlossning,
vilket ar ovanligare. Missbildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos modern,
komplikationer i moderkaka eller navelstring 4r ndgra orsaker till fosterdéd, men
fortfarande kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak till fosterdéden i 10-15
procent av fallen.

Under de senaste dren har det f6tts cirka 300 d6dfodda barn varje ar i Sverige. Sedan
1970 har andelen d6dfédda barn mer 4n halverats. En faktor som kan komma att 6ka
antalet dédfédda barn dr att mammorna blir allt dldre. Kvinnor i aldern 35 ar och
ildre har en 6kad risk, jamf6ért med kvinnor mellan 20 och 34 3r. Aven forstfoder-
skor har en storre risk for s kallad intrauterin fosterdéd, att fostret dér i livmodern,
jamfort med omfoderskor.

Rokning och 6évervikt hos modern tillhor de viktigaste kinda férebyggbara riskfak-
torerna for intrauterin fosterdod. Modrahilsovirden bor genom &vervakning och
regelbundna kontroller minska riskerna genom tidiga atgirder. Enligt de jamforel-
ser WHO Europa gjort har Sverige en mycket 13g andel dédfédda barn.

I diagram 28 redovisas antal dédfédda barn per 1 000 f6dda, under perioden 2004~
2008. I riket som helhet var antalet dédfédda barn 3,0 per 1 000 fédda. Variationen
mellan landstingen ar férhallandevis stor, frén 2,5 till 4,5 d6dfédda barn per 1 000
fodda. For flera landsting redovisas minskningar av antalet dédfédda, i jamforelse
med den tidigare perioden som redovisas med skuggad stapel. Av diagrammet fram-
gar att den statistiska osikerheten &r stor, d& de faktiska virdena dr mycket sma.
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Uppsala 2,49 : E—'—
Stockholm 2,57 : —— R
Virmland 2,64 : _—
Gotland 2,78 [ e
Ostergotland 2,87 : —
Halland 2,91 : i
Kronoberg 3,03 : =
RIKET 3,03 |
Skane 3,05 ‘ ‘ —
Vistmanland 3,05 : ==
Visterbotten 3,06 : ——
Sormland 3,11 ‘ ==
Norrbotten 3,14 : m—— 8 R
Vistra Gétaland 3,16 : : —_—
Givleborg 3,23 ‘ —
Orebro 3,39 : — s
Dalarna 3,44 ‘ ‘ = S
Jamtland 3,57 : i_
Kalmar 3,74  p——
Visternorrland 4,08 : ‘ —
Jonkoping 4,15 ‘ :
Blekinge 4,47 : :
0 1 2 3 4
[ 7 19992003 Antal per 1 000 fodda
Diagram 28 Antal dédfédda per 1 000 fédda barn, 2004-2008.

Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

29 Neonatal dodlighet

Neonatal dodlighet definieras som det antal barn som avlidit inom 28 dagar ef-
ter férlossningen. Nivin pé den neonatala dédligheten kan vara en effekt av bade
forlossningsvardens och den neonatala virdens kvalitet. Over tid har i Sverige den
neonatala dédligheten minskat, fran nivéer pa 6ver 5 barn per 1000 levande fédda i
bérjan av 1980-talet till mellan 1,5 och 2,1 barn per 1000 levande fédda f6r de ar som
hir redovisas i diagrammet.

Den neonatala dédligheten dr 18g i Sverige, jamfért med 6vriga Europa. Enligt
WHO Europas sammanstillningar hamnar Sverige bland de linder som har den
lagsta neonatala dodligheten sedan 2004.

I diagram 29 redovisas antal neonatalt déda barn, déda inom 28 dygn, per 1 000 le-
vande fédda, under perioden 2004-2008. I riket som helhet avled 1,8 barn per 1000
levande f6dda, vilket motsvarar cirka 180 barn per &r. Variationen mellan landsting-
en ir forhallandevis stor, fran 1,1 till 3,2. Den statistiska osikerheten ir stor, efter-
som de faktiska virdena dr mycket sma.

30 Lag Apgar-poang hos nyfédda
Apgar-poing ir ett podngsystem for standardiserad bedémning av nyfédda fér att
avgora deras vitalitet. Systemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjart-
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Visterbotten
Givleborg
Orebro
Uppsala
Skine
Stockholm
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Jamtland
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Visternorrland
RIKET
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Gotland

Diagram 29

Halland
Visternorrland
Stockholm
Givleborg
Dalarna
Uppsala
Norrbotten
Virmland
Kronoberg
Orebro
Gotland
RIKET
Sérmland
Vistra Gotaland
Ostergotland
Skine
Visterbotten
Blekinge
Kalmar
Jonkoping
Jamtland
Vistmanland

Diagram 30

0 1 2 3 4 5 6
[ 1999-2003 Antal per 1 000 levande fodda

Antal déda barn inom 28 dygn per 1 000 levande
fodda barn, 2004-2008. Aldersstandardiserade varden

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

0,85
0,88
0,93
0,94
0,95
0,95
0,99
1,01
1,07
1,08
1,11 -
1,13
1,19
1,22
1,30
1,31
1,31
1,33 —
1,35 —
1,37 —
1,41
1,56
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

[ 7 1999-2003 Procent

Andel fodda med 1&g Apgar-poéng (< 7) vid 5 minuter,
2004-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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frekvens, andning, hudfirg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och
tva. Detta gors en minut, fem minuter och tio minuter efter fodelsen. Hégsta moj-
liga Apgar-poing vid en bedémning &r tio. Ldg Apgar-poing brukar definieras som
under sju poing vid fem minuters &lder.

Flera faktorer kan leda till 18g Apgar-poing vid fem minuter. Apgar-bedémningen
speglar syrebrist hos fostret som kvarstar eller upptrider fem minuter efter fédseln.
Syrebristen kan vara orsakad av komplikationer i moderkakan, navelstringen, till-
viaxthimning hos fostret, sjukdomar hos modern eller komplikationer i samband
med forlossningen som virksvaghet eller instrumentell férlossning. Orsaken kan
ocksa vara att barnet paverkats av narkos eller smirtlindrande 1idkemedel som mo-
dern fatt under férlossningen. Badde dédlighet och risk for allvarliga neurologiska
skador dr storre hos barn med 13ga Apgar-poing vid fem minuter.

Fér riket som helhet dr andelen barn fédda med Apgar-poidng mindre 4n sju vid
fem minuter strax 6ver en procent under den studerade perioden 2004-2008. Detta
motsvarar drygt 1100 barn per ar. Bland landstingen varierade andelen barn med lag
Apgar-poing mellan 0,9 och 1,6 procent.

31 Bristningar vid férlossning

Bristningar i biackenbotten i samband med vaginal férlossning, s kallade perine-
albristningar, indelas i fyra grader. Férsta och andra gradens bristning omfattar yt-
ligare vivnader i slidan och mellangarden och 4r oftast mindre allvarliga. Tredje
gradens bristning omfattar férutom ytliga vivnader dven hela eller delar av dndtar-
mens slutmuskel och fjiarde gradens bristning dessutom rektalslemhinnan.

Kianda riskfaktorer for grad III och IV-bristningar dr att kvinnan ir forstfoderska,
bir pa ett stort barn, har en ldngdragen férlossning eller att forlossningen avslutas
instrumentellt, det vill siga med ting eller sugklocka. Kvinnans férlossningsstall-
ning vid barnets framfédande kan ocksa ha betydelse fér graden av bristning.

Procent

3 / C~—

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Diagram 31 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning.
Riket Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 31 Andel perinealbristningar av grad Il och IV vid vaginal férlossning
med férdelning p& instrumentella och icke-instrumentella,
2004-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

De flesta bristningar ldker bra och kvinnan fr inga bestdende men. Bristningar
som inte blir upptickta och adekvat dtgirdade kan medféra allvarliga problem fér
de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt
vilbefinnande med oro for inkontinens, sexuell funktion och framtida graviditeter.
De komplikationer som kan vara bestdende ir till exempel smirtor i mellangarden,
smirta vid samlag och avforingsinkontinens.

I diagram 31 visas andel perinealbristningar av grad III och IV vid alla vaginala
forlossningar. Staplarna visar dven fordelning pé instrumentella och icke-instru-
mentella férlossningar. Den gra skuggade stapeln visar férekomsten av grad III och
[V-bristningar under perioden 1999-2003. Bade forstfoderskor och omféderskor ar
inkluderade i analyserna.

I riket som helhet medférde mellan tre och fyra procent av de vaginala férlossning-
arna bristningar av grad III och IV. Vid instrumentella férlossningar var den totala
andelen grad III och I'V-bristningar 13 procent (visas ej i diagram). Detta innebir att
6ver 3 000 kvinnor arligen drabbades. Den totala andelen grad III och IV bristningar
var mellan 2,7 och 4,6 procent under den studerade perioden 2004-2008. Variatio-
nen mellan landsting och sjukhus tyder pa att frekvensen grad I1I och IV-bristning-
ar kan péaverkas och att ett avsevirt antal férlossningsskador darmed kan undvikas.
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Landsting

Stockholm BB Stockholm, Danderyd 4,35 I
Danderyds sjukhus 5,44 ; ; ; I ]
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Skane Helsingborgs lasarett 2,65 - T | ‘
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Hudiksvalls sjukhus 2,51 I |
Visternorrland Sollefted sjukhus 4,18 : : - .
B Sundsvalls sjukhus 4,57 - - - T
Ornskoldsviks sjukhus 3,13 T 1
Jamtland Ostersunds sjukhus 3,06 : : al ‘
Visterbotten Lycksele lasarett 4,22 :
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 4,62
Skelleftea lasarett 2,70 ; T ]
Norrbotten Gillivare lasarerr 1,72 [ |
Sunderbyns sjukhus 3,40 : : ‘
1 2 3 4 6
:l Instrumentell forlossning Procent
Diagram 31 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning
Sjukhus med férdelning pa instrumentella och icke-instrumentella,

2004-2008. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

32 Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet

Andelen kvinnor som f5rléses med kejsarsnitt 8kar i Sverige. Ar 1990 var andelen
kejsarsnitt 10,6 procent och ar 2008 17,2 procent. Det finns ingen internationell
konsensus om den optimala frekvensen av kejsarsnittsforlossningar. Kejsarsnitts-
frekvensen kan dirmed inte direkt ses som ett kvalitetsmatt f6r mddrahélso- och
forlossningsvard. Daremot innebér en 6kad férekomst av kejsarsnitt utan medicinsk
indikation att kostnaderna for forlossningar 6kar. Bidde kostnadsaspekten och varia-
tionen i medicinsk praxis mellan olika sjukhus och landsting gér fragestillningen
intressant.

Vid en akut risksituation ir ett beslut om en akut atgird inte kontroversiell, men da
riskminskningarna fér barnen 4r mer mattliga maste en rad aspekter vigas in. Det
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Diagram 32 Andel kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet respektive vid

samtliga férlossningar i enkelbérd i aldrarna 20-34 ar, 2004-2008.
Aldersstandardiserade virden

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

har under de senaste &ren identifierats nya riskgrupper, exempelvis sdtesbjudning,
dér det dr visat att riskerna for barnet minskas vid planerat kejsarsnitt fore virk-
debut. En alltmer effektiv identifiering av risksituationer kommer séledes ofelbart
att leda till att kejsarsnittsfrekvensen okar.

Samtidigt har det publicerats studier som visar att planerat kejsarsnitt inte dr helt
riskfritt for moder och barn. Barn som ir forlosta med planerat kejsarsnitt har en
Skad forekomst av tidig andningsstérning, jamfért med dem som forlsts med vagi-
nal férlossning. F6r modern 6kar kejsarsnitt risken for riklig blédning, infektion och
blodpropp i samband med férlossningen. Diremot minskar risken for bristningar i
underlivet och senare urininkontinens. Vid nastfoljande graviditet har kvinnan som
har blivit forlést med kejsarsnitt en 6kad risk for problem med moderkakans lige
och att livmodern brister vid férlossningen.

I diagram 32 visas tva staplar. Den kortare avser andelen kejsarsnitt hos forstfo-
derskor utan riskfaktorer vid okomplicerad graviditet. Till den hir gruppen riknas
kvinnor i 8ldern 20-34 &r med BMI under 30, som var sammanboende med barnafa-
dern och som varken roker eller snusar. Modrar med allvarliga sjukdomar, till exem-
pel diabetes eller njursjukdomar, som kan inverka pé graviditeten har uteslutits ur
jamforelsen. Detsamma giller graviditeter dir olika komplikationer upptritt. Aven
ytterligare exkluderingar har gjorts i syfte att avgrinsa de okomplicerade gravidi-
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Landsting

Stockholm BB Stockholm, Danderyds sjukhus 4,8 = \ \
Danderyds sjukhus 11,5 ; : =
Karolinska, Huddinge 7,9 ; |
Karolinska, Solna 10,2 - - - —]
Sodersjukhuset, Stockholm 11,5 - - .
Sodertilje sjukhus 8,8 - - I
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 9,0 : : ——
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 7,8 - 1
. Nyképings sjukhus 8,7 : ‘ H—
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linképing 5,9 - =
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 8,8 1
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 5,5 [T ey |—
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 6,7 — 1
Virnamo sjukhus 5,7 ; —l—‘i
Kronoberg Vixjo lasarett 9,1 ; e
Ljungby lasarett 10,9 : : : ]
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 8,3 : : ]
Visterviks sjukhus 4,6 :E—Q— ‘
Gotland Visby lasarett 9,2 —_—
Blekinge Blekingesjukhuset 6,5 : :
Skane Helsingborgs lasarett 5,1 ::E—\
Kristianstads sjukhus 7,4 — ]
Universitetssjukhuset MAS 5,5 :::—Q-
Ystads lasarett 8,9 : : —
Halland Lénssjukhuset i Halmstad 8,9 - - 1
Varbergs sjukhus 9,9 : : 1
Vistra Gotaland Skaraborgs sjukhus, Skb\{fie 7:4 - e e
NU-sjukvirden, Trollhdttan/NAL 5,9 I
Sahlgrenska universitetssjukhuset 7,4 : ¥ o
SA-sjukvirden, Boras 5,1 [T ]|
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 7,6 e
Orebro Karlskoga lasarett 12,3 : : ]
Universitetssjukhuset Orebro 6,5 - —
Vistmanland Visteras lasarett 9,4 : : s
Dalarna Falu lasarett 9,9 : : : }
Mora lasarett 9,7 e e |
Givleborg Givle sjukhus 8,9 —u—
Hudiksvalls sjukhus 9,9 I e
Visternorrland Sollefted sjukhus 7,4 : : 1 }
) Sundsvalls sjukhus 9,8 - - — 1
Ornskoldsviks sjukhus 8,0 —
Jamtland Ostersunds sjukhus 6,8 : =
Visterbotten Lycksele lasarett 6,7 : : 1
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 7,3 - +
Skelleftea lasarett 9,5 e
Norrbotten Gallivare lasarett 8,4 ; ‘ 1]
Sunderbyns sjukhus 6,1 ‘ —‘n—
0 3 6 9 12 15
Procent
Diagram 32 Andel kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet i aldrarna 20-34 ar,
Sjukhus 2004-2008. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

teterna och férlossningarna. Bdde planerade och akuta kejsarsnitt dr inkluderade i
statistiken. For detaljer - se vidare Bilaga I Indikatorbeskrivningar.

Det ar framf6rallt i denna kategori férlossningar som man ur medicinsk synvinkel
bor férvinta sig att kejsarsnitten r fa. I riket var kejsarsnittsfrekvensen for den har
gruppen nistan atta procent 2004-2008, vilket motsvarar drygt 7 300 férlossningar
under hela perioden. Frekvensen uppgick till 7,4 procent under perioden 1999-2003
(visas ej i diagram).

Den lingre stapeln i diagrammet visar andelen kejsarsnitt hos alla forstféderskor
i en betydligt stérre jamforelsepopulation. I den gruppen har enkelbérdsforloss-
ningar hos férstfoderskor i dldern 20-34 &r inkluderats. Kejsarsnittsfrekvensen for
den hir gruppen lag pa 17,3 procent i riket 2004-2008 mot 16,3 procent 1999-2003
(visas ej i diagram).

OPPNA JAMFORELSER 2010 93



Kejsarsnittens andel av kostnaden fér férlossning

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 25 294 ] ) 118
Karolinska universi jukhuset 31552 L ] 32,8
Sodersjukhuset, Stockholm ! ‘
Sodertilje sjukhus 26 784 ] 31,5
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 22 669 - I 32,9
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 21712 1 I 18,1
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 24 677 1 1 30,0
Skane Universitetssjukhuset i Lund 26 200 1 1 26,9
Universitetssjukhuset MAS 26 987 1 1 222
Halland Linssjukhuset i Halmstad 25 524 1 28,0
Varbergs sjukhus 22 865 1 1 299
Vistra Gotaland NU-sjukvirden 28215 1 1 21,8
Sahlgrenska universitetssjukhuset 23 743 e L 33,6
Skaraborgs sjukhus 23 510 [t , ‘ 22,5
SA-sjukvirden 22191 L ] 32,6
Orebro Karlskoga lasarett 26 294 1 | — 32,1
Universitetssjukhuset Orebro 25 841 I , 25,1
Vistmanland Visteras lasarett 27 138 L L ) 283
Dalarna Dalarnas sjukhus 23 212 L ] 23,0
Visternorrland Sollefted sjukhus 36 161 L ] 16,8
Sundsvalls sjukhus 24 715 - ‘. 29,4
Ornskoldsviks sjukhus 26 906 1 I 25,0
Visterbotten Lycksele lasarett 26 769 1 I 233
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 21 329 1 L 33,5
Skellefted lasarett 25259 1 - 274
Norrbotten Giillivare lasarett 29 207 1 [ ] 27,9
Sunderbyns sjukhus 25 987 1 L 2.4
Total Totalt Lins-/Lansdelssjukhus 25 859 1 I 29,8
Totalt Universitets-/Regi jukhus 25 997 1 I 30,4
Totale 25927 ‘ 1 30,1
0 20 000 40 000 60 000 80 000
|:| Kostnad per vardtillfille forlossning inklusive kejsarsnitt Kronor

:l Kostnad per vardtillfille kejsarsnitt

! Rapporterar till KPP-databasen men har avbojt att medverka i denna redovisning

Diagram 33 Kostnad per vardtillfélle vid férlossning, 2009.
Sjukhus Avser bade vaginal forlossning och kejsarsnitt.

Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

33 Kostnad per vardtillfalle vid férlossning

Under 2009 rapporterade 27 sjukhus i 12 landsting kostnadsdata om férlossningar
till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL. Kostnader for varje férlossning
och fér de vérdinsatser som knyts till dessa redovisas i databasen. Diremot ingar
inte kostnader for kontroll- och uppféljningsbesdk samt likemedelsanvindning i
6ppen vard. De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen, dr exklude-
rade. Avsikten &r att visa en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i viss
man hantera olikheter i patientsammansittningen vid sjukhusen.

I diagram 33 visas kostnaden per vérdtillfille i slutenvard inom DRG (DiagnosRela-
terade Grupper) 370-373, for dels samtliga férlossningar, dels f6r enbart kejsarsnitt.
Kostnader fér totalt 80 258 férlossningar rapporterades till KPP-databasen 2009.
Antalet férlossningar per sjukhus varierade stort. KPP-databasens genomsnittskost-
nad fér innerfallen uppgick 20009 till 25 912 kronor. Det finns en variation mellan
sjukhusen fran drygt 21 000 kr till 36 000 kr.

Kostnadsskillnaderna kan inte férklaras enbart av medelvardtiden, som ligger pa
tva till drygt tre dagar for alla sjukhusen. En faktor som paverkar kostnaderna ar
andelen kejsarsnitt. Kejsarsnitt utférs pé operationssal och 4r bland annat dirfor
mer resurskrivande. Kejsarsnitten kostade i genomsnitt knappt 44 000 kr, medan
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de vaginala forlossningarna kostade drygt 22 000 kronor i genomsnitt, det vill siga
niarmare hilften av kostnaden for kejsarsnitt. Kejsarsnittens andel av de totala kost-
naderna varierar fran 17 till 43 procent mellan sjukhusen. Dessa andelar visas till
hoger i diagrammet.

Kostnadsskillnaderna avseende samtliga férlossningar kan ha flera ytterligare or-
saker. Utdver kejsarsnittsfrekvens och vardtidens lingd paverkas kostnaderna av
bemanningen pa sjukhuset. Patientsammansittningen kan paverka, dven utéver

kejsarsnittsfrekvensen. Férlossningar som anses ha 6kad risk genomfors inte vid alla
kliniker.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan kalkylerna
skilja sig mellan sjukhusen. Detta bér man ta hinsyn till vid jimforelser mellan
sjukhusen

KVINNOSJUKVARD

Hir redovisas sju indikatorer som speglar flera olika aspekter av kvalitet och effek-
tivitet. Tva av dem &r nya och avser patientskattade komplikationer vid hysterek-
tomi, d& livmodern opereras bort, samt vid operation fér livmoderframfall. Killan
till dessa dr Nationella kvalitetsregistret fér gynekologisk kirurgi, GynOp-registret,
som beskrivs senare i detta avsnitt.

34 Oodnskade handelser efter borttagande av livmoder

Hysterektomi innebir att livmodern opereras bort och ir en relativt vanlig opera-
tion hos kvinnor. Som vid alla kirurgiska ingrepp, finns det vid hysterektomi risk
for postoperativ infektion eller annan komplikation och att patienten dirmed
kan behova aterinliggas pd sjukhus for behandling. Andelen som &terinskrivs ar
en patientsikerhetsindikator fér kvinnosjukvarden. Alla dterinskrivningar kan inte

Procent

3,0

1,5

1,0

0,5

>

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 34 Odnskade handelser efter borttagande av livmoder.
Riket Avser kvinnor 15-84 ar.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Visternorrland 0,92 E—

Givleborg 1,13 ]
Orebro 1,15 +
Vistmanland 1,19 —
Kalmar 1,23 : ]
Uppsala 1,24 —_—

Jonkoping 1,36 :

Norrbotten 1,63 :

Visterbotten 1,64 :
Kronoberg 1,68 : 1

I

I

I

Ostergotland 1,69
Halland 1,77
Virmland 1,83
Skane 1,85 —_—
RIKET 2,11 *—
Gotland 2,23 : ‘ )
Jéamtland 2,25 : :
Vistra Gotaland 2,34 : ‘
Dalarna 2,62 : ; f
L L
I I

Blekinge 2,65
Sormland 2,85
Stockholm 3,25 ——

0 1 2 3 4

Procent

Diagram 34 Oodnskade handelser efter borttagande av livmoder,
1999-2009. Avser kvinnor 15-84 ar.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

tillmitas det enskilda sjukhuset, men maéttet pekar pa sjukhusens ansvar for att £o-
rebygga infektioner, vikten av en vilplanerad utskrivning och att det finns en pri-
mirvard som tar dver efter utskrivning.

Indikatorn visar oénskade hindelser, mitt som &terinliggning hos de kvinnor som
opererat bort livmodern med benign indikation, det vill siga utan cancerdiagnos.
Den vanligaste orsaken till denna operation 4r myom (godartad muskelknuta) i liv-
modern, framfall samt riklig blédning i samband med menstruation, dir ldkeme-
delsbehandling ej ricker till. Hysterektomi i samband med férlossning eller med
skadediagnos ingar inte i denna jamforelse.

2008 gjordes enligt Patientregistret knappt 4 600 operationer pd benign indikation.
Antalet hysterektomier har minskat patagligt de senaste tio dren. Detta kan bland
annat forklaras av forbattrade méjligheter till 1dkemedelsbehandling vid riklig bld-
ning, vilket minskat behovet av kirurgi.

Cirka 55 000 kvinnor i dldrarna 15 till 84 &r med benign indikation som opererades
under aren 1999 till 2009 studerades. De f6ljdes upp avseende aterinliggning pa
grund av komplikationer inom 28 dagar. De komplikationer som inkluderades var
postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar i urinorganen samt svirighet att tom-
ma urinbldsan. Den helt dominerande &terinskrivningsdiagnosen var postoperativ
infektion, som stod fér mer 4n 80 procent av de 3terinskrivna.
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I riket &terinskrevs under de studerade dren 2,1 procent av de opererade kvinnorna
pa grund av komplikation. Andelen varierade fran en till tre procent i landstingen,
men konfidensintervallen dr f6r manga landsting vida. Indikatorn formulerades och
anvindes férst i Kanada (Canadian Institute of Health Information). Man har dir
funnit dterinskrivningar till sjukhusvard pa mellan 1,0 och 1,2 procent under senare
ar. De svenska resultaten forefaller ligga pa en ndgot hégre niva. Under de studerade
dren varierade andelen aterinskrivna fran 1,6 till 2,8 procent.

Detta méatt fingar enbart komplikationer som lett till &terinskrivning. Se vidare nis-
ta indikator, som visar om de opererade kvinnorna sjilva bedémde att efterférloppet
var fritt frin komplikationer, oavsett om dessa féranledde aterinskrivning eller ej.

35 Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av livmoder
Uppgifter om patienternas bedémning av komplikationer och ovintade besvir ar
himtade fran Nationella kvalitetsregistret for gynekologisk kirurgi, GynOp-regist-
ret. Registret bestar av sex sjilvstindiga register som ticker den stérre gynekolo-
giska kirurgin.

Av landets 56 kliniker deltar 43 i registret. 42 av dessa rapporterar data till registrets
hysterektomidel. Till prolapsregistret rapporterar 38 kliniker. Registret tacker cirka
75 procent av gynklinikerna i Sverige. Stockholmsomradets sju sjukhus har utveck-
lat ett eget regionalt register och rapporterar i nuldget inte till GynOp-registret.
Aven klinikerna i Varmland och pa Gotland rapporterar till detta register. Uppfolj-
ning av ett urval sjukhus visar att i medeltal 96 procent av operationerna registrerats
och att svarsfrekvensen for patientenkéterna dr 6ver 95 procent.

Bortsett frén vid cancer bestér utvirderingen efter hysterektomi i huvudsak av att
folja upp forekomsten av komplikationer. Patienterna &r i stort sett friska, frinsett
de livskvalitetssinkande besvir/symtom de séker lindring for. Det férvintade resul-
tatet av operationen &r att besviren helt forsvinner. Under dessa férutsittningar ar

Procent

80
75
70 = S
65 —
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 35 Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria
Riket och utan ovantade besvar efter borttagande av livmoder.

Killa: Nationella kvalitetsregitret inom gynekologisk kirurgi
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Kalmar 80,0
Vistmanland 79,2
Blekinge 79,1
Givleborg 75,6
Visternorrland 75,2
Kronoberg 74,5
Skane 74,4
Halland 74,2
Orebro 72,0 —_—
RIKET 71,3 | S S
Vistra Gétaland 71,3
Ostergdtland 70,8
Norrbotten 70,3
Dalarna 66,7
Jonkoping 66,7
Uppsala 66,0
Visterbotten 64,7
Jamtland 62,2
Sormland 50,0 —_—]
Gotland'!
Stockholm'!
Virmland'

Wil
T

0 20 40 60 80 100
! Uppgift saknas Procent

Diagram 35 Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvar efter borttagande av livmoder, 2009

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

det extra viktigt att patienten inte drabbas av allvarliga komplikationer. Allvarliga
komplikationer, som kriver aterinliggning, reoperation och sjukskrivning férlingd
till lingre dn 4 veckor #r ocksé sillsynta och drabbar cirka 3 procent av fallen, enligt
GynOps uppfoljning.

Indikatorn hir bygger istillet pa patientens egen virdering och speglar komplikationer
efter operationen i en vidare mening, som oplanerade vardkontakter som fé6ljd av ej
forvintade hindelser, lindrigare infektioner, sdrproblem och bristande information.

I diagram 35 visas andelen av de opererade patienterna som uppgav att de inte haft
komplikationer eller ovintade besvir, eller att de haft lindrigare besvir, men som
inte kriavt vardkontakt. Totalt 2 522 kvinnor svarade pé enkiten, som sinds ut tva
manader efter operationen. Svarsfrekvensen var totalt sett éver 95 procent, men
med variationer. 29 kliniker hade en svarsfrekvens pa dver 90 procent. Fyra kliniker
hade svarsbortfall pa 6ver 20 procent: Orebro, Ornskéldsvik, Varberg och Lund.

I riket uppgav 71 procent av kvinnorna att de inte haft komplikationer eller ovin-
tade besvir, med en variation mellan landstingen fran 50 till 80 procent. I en inter-
nationell jaimférelse dr resultaten goda och komplikationsfrekvensen ir ligre dn
vad som redovisas i randomiserade studier. I en rapport frén kvalitetsregistret avse-
ende komplikationer efter hysterektomi for &ren 2004-2007, skriver férfattarna att
svensk rutinsjukvard ir virldsledande.

98 OPPNA JAMFORELSER 2010



Landsting
Uppsala
Sormland
Ostergdtland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skane
Halland

Vistra Gotaland

Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Viisternorrland
Jamtland

Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 35
Sjukhus

36 Patientrapporterade komplikationer efter framfallsoperation

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Vixjo lasarett

Ljungby lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Kristianstads sjukhus
Helsingborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Lanssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Skaraborgs sjukhus, Skovde
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Boras

Capio Likargruppen, Orebro
Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Visteras lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Sunderbyns sjukhus

Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvar efter borttagande av livmoder, 2009

66,0
50,0
66,7
64,7
80,0
784
646
60,0
732
774
80,4
79,5
79,1
68,8
734
75,0
78,6
72,0
78,0
71,0
72,9
68,5
67,3
742
82,1
72,5
66,0
79,2
64,9
71,1
77,0
733
75,8
722
62,2
77,3
52,8
73,2
654
714

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

100
Procent

Varje &r utfors cirka 6 000 framfallsoperationer. Livmoderframfall eller prolaps

innebdr att livmodern sjunker ned. Detta medfér normalt sett inte medicinska

komplikationer, men de symptom som uppkommer kan vara mycket besvirande.

Prolapsoperation syftar till symtomlindring och uppféljning av komplikationer ef-

ter operation #r i likhet med vid hysterektomi en viktig del i resultatet.

I diagram 36 visas andelen av de opererade patienterna som uppgav att de inte haft

komplikationer eller ovintade besvir, eller att de haft lindrigare besvir, men som

inte kravt virdkontakt. Totalt 3 167 kvinnor svarade pa enkiten, som sinds ut tva

manader efter operationen. Svarsfrekvensen varierar mellan klinikerna. 12 av de

deltagande 37 klinikerna har ett svarsbortfall pd mindre &n 5 procent, medan de

6vriga har ett stérre bortfall.
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Blekinge !

Sérmland !
Skane 83,8
Dalarna 82,2
Kalmar 79,9
Norrbotten 79,4
Visterbotten 78,0
Visternorrland 77,8
Givleborg 77,3
RIKET 77,3
Orebro 77,2
Ostergotland 76,8
Vistra Gotaland 76,7
Uppsala 76,3
Jonképing 74,9
Jamtland 74,7
Vistmanland 74,4
Halland 65,2
Kronoberg 62,5

Gotland?
Stockholm 2
Virmland ?
100
!Firre dn 10 fall ?Uppgift saknas Procent
Diagram 36 Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvar efter operation for livmoderframfall, 2009
Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
Procent
90
85
80
75
70
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Diagram 36 Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och
Riket utan ovantade besvar efter operation for livmoderframfall.

Killa: Nationella kvalitetsregitret inom gynekologisk kirurgi

I riket uppgav 77 procent av kvinnorna att de inte haft komplikationer eller ovin-
tade besvir efter operationen. Andelen har minskat négot de senaste aren. En fel-
killa vid denna typ av uppféljning dr att patientens gradering av komplikationer i
enkiten till kvalitetsregistret 4r subjektiv och osiker.
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 76,3 =11
Ostergotland Lasarettet i Motala 83,5 =
Universitetssjukhuset i Linképing 76,1 ; ; ; =1
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 71,6 - - - s
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 74,4 - - - N
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 75,3 - - - =1
Virnamo sjukhus 75,0 - - - -
Kronoberg Vixjo lasarett 60,0 : : e
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 77,3 - - - —3—
Visterviks sjukhus 84,6 ; ; ; =
Skane Kristianstads sjukhus 81,0 —
Helsingborgs lasarett 82,7 ; ——
Halland Varbergs sjukhus 64,7 ; ; ——
Vistra Gotaland Skaraborgs sjukhus, Lidképing 78,0 ; ; ;
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 81,0 =
SU Sahlgrenska, Goteborg 64,2 i i =0
SU Ostra, Goteborg 74,1 =
Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg 77,8 s B
. SA—sjukvérdenl Boras 84,3 : : : —1—
Orebro Capio Likargruppen, Orebro 73,7 - - 1
Karlskoga lfnsarett 76,8 - - - —
Universitetssjukhuset Orebro 80,0 : : : — 1
Vistmanland Viisteras lasarett 74,4 - - - ——
Dalarna Falu lasarett 82,1 - - - \_'_
Mora lasarett 82,4 - - - =
Givleborg Givle sjukhus 81,0 - - - =
Hudiksvalls sjukhus 73,4 : : : .
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 78,4 s
Ornskoldsviks sjukhus 76,8 ; ; ; e
Jamtland Ostersunds sjukhus 74,7 : ; ; s
Visterbotten Lycksele lasarett 81,3 : ; ; -
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 77,4 : : ; s M
Skellefted lasarett 76,9 i i i —
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 79,4 ; ; ; =
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 36 Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och
Sjukhus utan ovantade besvér efter operation for livmoderframfall, 2009

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

37 Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Ar 2009 opererades cirka 6 300 kvinnor fér livmoderframfall. Drygt 1100 av dessa
skedde som dagkirurgi, vilket dr en ndgot hogre andel dn 2008. Operationen kan go-
ras som dagkirurgi om man har méjlighet till postoperativ vervakning tillrackligt
antal timmar och det finns tillgdng till slutenvardsresurser, som kan tas i ansprak
vid behov. Diagnosen prolaps (framfall) 4r bred och kan avse helt olika svarighets-
grader. Aven operationen kan spinna fran att vara en enkel standardoperation till
ett komplicerat ingrepp. Méttet ar inte ett kvalitetsmatt, utan en spegling av skill-
nader i medicinsk praxis, som har paverkan pa resursanvindningen.

De olikartade svarighetsgraderna, patientens alder och allmintillstdnd 4r alla fak-
torer som paverkar vardtidens lingd och hur stor andel av operationerna som sker
utan inskrivning i slutenvard, séledes i dagkirurgi. Men det finns 4ven andra aspek-
ter som spelar stor roll for andelen dagkirurgiskt opererade, vilket framgar av de
stora variationerna i diagrammet.

Det finns ingen orsak att tro att kvinnornas allmin- och sjukdomstillstdnd skulle
skilja sig radikalt mellan olika landsting. Andelarna operationer utférda i dagkirurgi
varierar s& markant att man kan sluta sig till att lokala traditioner spelar en bety-
dande roll. Ett landsting utfor cirka 70 procent i dagkirurgi, medan i andra lands-
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Ostergotland 66,9 —
Visternorrland 56,3
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Vistmanland 6,8
Halland 5,7
Kronoberg 4,8
Kalmar 4,0
Stockholm 1,5
Uppsala 0,5
Gotland 0,0
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Diagram 37 Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2009.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

ting operationerna i princip utférs uteslutande i slutenvard. Mycket talar for att
de landsting som har en hog slutenvardsandel kan minska sina kostnader fér dessa
operationer, utan att kvaliteten férsimras.

38 Kostnad per vardtilifalle vid borttagande av livmoder

Under 2009 rapporterades 3 399 vérdtillfillen med en &tgirdskod fér hysterektomi,
borttagande av livmoder, till KPP-databasen. Medelvérdtiden &r 3,3 dagar, men va-
rierar mellan sjukhusen fran 1till 5 dagar. Denna variation kan bero pa patientselek-
tion och arbetsférdelning mellan sjukhus, men ocksd pa valet av operationsmetod
och kan dé vara ett uttryck for skillnader i medicinsk praxis.

I diagram 38 visas kostnaderna per vérdtillfille i slutenvard for hysterektomi. Pa-
tientgruppen och operationen ir densamma som den f6r vilken o6nskade hindel-
ser redovisades i diagram 34. KPP-databasens genomsnittskostnad for innerfallen
uppgick 2009 till 50 321 kr. De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan
sjukhusen, fran drygt 31 000 kr till 75 000 kr.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker, utéver vardtidens lingd. De kan spegla
dels tiden for sjilva operationen, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset.
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vistra Gétaland
Viarmland
Orebro

Vistmanland
Dalarna
Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 37
Sjukhus

Danderyds sjukhus 0,0
Karolinska, Huddinge 0,0
Nacka sjukhus 50,0
Norrtilje sjukhus 0,0
S:t Gérans sjukhus, Stockholm 0,0
Sabbatsbergs Narsjukhus 1,9
Soédersjukhuset, Stockholm 2,0
Sodertilje sjukhus 1,1
Akademiska sjukhuset, Uppsala 0,0
Lasarettet i Enkoping 0,0
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm  100,0
Mialarsjukhuset, Eskilstuna 55,6
Lasarettet i Motala 0,0
Universitetssjukhuset i Linkoping 95,1
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 0,0
Hoglandssjukhuset, Eksjo 25,3
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 27,2
Virnamo sjukhus 2,4
Ljungby lasarett 0,0
Vixjo lasarett 5,8
Linssjukhuset Kalmar 56
Visterviks sjukhus 1,3
Visby lasarett 0,0
Blekingesjukhuset 11,7
Helsingborgs lasarett 6,2
Kristianstads sjukhus 17,4
Universitetssjukhuset i Lund 30,7
Universitetssjukhuset MAS 32,2
Ystads lasarett 8,9
Angelholms sjukhus  100,0
Lénssjukhuset i Halmstad 0,0
Kungsbacka sjukhus 46,7
Varbergs sjukhus 0,0
NU-sjukvérden 0,8
Sahlgrenska universitetssjukhuset 0,0
Skaraborgs sjukhus 0,0
SA-sjukvarden 33,8
Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg 93,5
Centralsjukhuset i Karlstad 33,7
Karlskoga lasarett 0,0
Lindesbergs lasarett 78,7
Universitetssjukhuset Orebro 0,0
Képings lasarett  100,0
Viisteras lasarett 0,5
Falu lasarett 0,0
Mora lasarett 22,4
Givle sjukhus 21,6
Hudiksvalls sjukhus 43,1
Sollefted sjukhus 3,1
Sundsvalls sjukhus 73,2
Ornskoldsviks sjukhus 50,8
Ostersunds sjukhus 19,2
Lycksele lasarett 10,3
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 15,6
Skelleftea lasarett 0,0
Giillivare lasarett 9,8
Pitea Alvdals sjukhus  100,0
Sunderbyns sjukhus 4,3
0 20 40 60 80 100
Arbetsfordelning mellan sjukhus kan paverka andelen Procent

Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2009.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

De kan ocks3 aterspegla patientsammansittningen vid sjukhuset. Kostnaden paver-
kas dven av valet av teknik vid genomférandet av denna operation. Slutligen kan det

dven finnas redovisningsmassiga skillnader mellan sjukhusen.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 39 647 ]
Karolinska universi jukhuset 63 449

Sédersjukhuset, Stockholm !
Sodertilje sjukhus 56 608

|
|
\
R Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 46 990 : : 1
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 41 877 - 1
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 31775 ; ] \
Skane Universitetssjukhuset i Lund 53 647 - - 1
Universitetssjukhuset MAS 60 865 : : i
Halland Linssjukhuset i Halmstad 59 785 - - ]
Varbergs sjukhus 63 935 ; ; ]
Vistra Gétaland NU-sjukvarden 44 759 |
Sahlgrenska universitetssjukhuset 56 925 i i ]

Skaraborgs sjukhus 43 432 : ]
SA-sjukvarden 45 931 : S|
Orebro Karlskoga lasarett 50 617 : ; ]
Lindesbergs lasarett 49 113
Universitetssjukhuset Orebro 48 421

Vistmanland Visterds lasarett 55 909 1
Dalarna Dalarnas sjukhus 42 963 ]
Visternorrland Sollefted sjukhus 71 802 |

Ornskoldsviks sjukhus 75 181

Visterbotten Lycksele lasarett 75 023
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 42 473

Skellefted lasarett 51 898

T
T
T
T
T
Sundsvalls sjukhus 41 479 :
T
T
T
T
T
T

Norrbotten Giillivare lasarett 51514 1
Sunderbyns sjukhus 38 505 ]
Total Totalt Lins-/Lansdelssjukhus 47 252 ]

Totalt Universitets-/Regionssjukhus 54 002 § ]

Toralt 50321 | S

0 20 000 40 000 60 000 80 000
!Rapporterar till KPP-databasen men har avbojt att medverka i denna redovisning Kronor
Diagram 38 Kostnad per vardtillfélle vid borttagande av livmoder, 2009.
Sjukhus Kailla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

39, 40 Vantat langre an 90 dagar pa
gynekologisk operation och lakarbesék

Omréadet gynekologiska operationer och besék pd mottagning uppvisar en relativt
bra tillgénglighet. I riket har en liten ytterligare forbattring av andelen som véntat
lingre dn 90 dagar skett mellan mars 2010 och oktober 2009. Nio landsting upp-
fyller virdgarantin foér detta omrade, det vill siga har natt mélet att ingen patient
vintat lingre d4n 90 dagar pé en gynekologisk operation. Alla utom fem landsting
har en andel som ir klart ldgre 4n tio procent.

Totalt vintade 2 963 patienter pa operation i mars 2010, av vilka 209 hade vintat
langre dn 90 dagar. Mer 4n hilften av alla dessa finns i Stockholm. I alla utom fyra
landsting ror det sig om férre dn 10 patienter som vintat fér linge.

Aven for besok pa gynekologisk mottagning ir tillgingligheten relativt god, dven
om bara tvd landsting ndr virdgarantins mal och redovisar ett noll-virde. Dessa
bada, Gotland och Jonkoping, uppvisar fér detta omrade sedan flera ar en uthéllig
och god utveckling. Bara i tvé landsting dr andelen &ver tio procent. Totala antalet
viantande var i mars 2010 drygt 14 500, varav 733 hade vintat lingre dn 90 dagar.
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Svarsfrekvens 2010

Gotland 0,0 100
Jonkoping 0,0 100
Kalmar 0,0 100
Virmland 0,0 100
Visternorrland 0,0 100
Vistra Gotaland 0,0 100
Orebro 0,0 100
Ostergétland 0,0 100
Norrbotten 0,7 B 100
Kronoberg 0,9 [ 100
Givleborg 1,8 =3 100
Visterbotten 1,9 =3 100
Blekinge 3,3 /4= 100
Jamtland 3,9 === 100
Halland $,3 /™ 100
Uppsala 5,7 /=33 100
RIKET 7,1 [ 100
Skine 9,6 100
Dalarna 11,5 ] 100
Sormland 13,0 ‘ 1 100
Vistmanland 13,0 ‘ 1 100
Stockholm 14,3 ] 100
0 10 20 30 40
[ Oktober 2009 Procent
Diagram 39 Andel patienter som véantat langre dn 90 dagar péa hysterektomi,

framfalls- eller inkontinensoperation, 31 mars 2010.

Kalla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens 2010

Gotland 0,0 100
Jonkoping 0,0 100
Vistra Gotaland 1,1 =3 100
Ostergotland 1,4 =2 100
Kalmar 1,8 === ‘ 100
Vistmanland 1,9 /23 100
Jimtland 2,0 F=—x 100
Dalarna 2,1 /231 100
Halland 2,3 /=2 100
Norrbotten 2,4 === 100
Stockholm 2,7 === 100
Kronoberg 2,8 = 100
Virmland 3,8 ) 100
RIKET 5,0 99
Visterbotten 5,4 ] 100
Visternorrland 5,9 ; ] 100
St')r“mland 7,2 ‘ 1 100
Orebro 7,2 ‘ 1 100
Blekinge 7,2 ] 100
Skine 7,3 ‘ 1 9
Givleborg 13,9 ‘ 1 100
Uppsala 17,4 : ] 100
0 S 10 15 20
1 Oktober 2009 Procent
Diagram 40 Andel patienter som véantat langre &n 90 dagar

péa besok inom gynekologi, 31 mars 2010.

Killa: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Sjukdomar och besvir i rorelseorganen ir i Sverige den vanligaste anledningen
till smirta, nedsittning av arbetsférmagan, 1angtidssjukskrivning samt sjuk- och
aktivitetsersittning. En tredjedel av all ohilsa och sjukfrinvaro i Sverige beror pa
rorelseorganens sjukdomar och kostar darfér samhillet stora summor arligen. Sjuk-
skrivning pa grund av artros belastar sjukférsikringssystemet med 1,4 miljarder kro-
nor per ar.

Artros idr, enligt en WHO-utredning (The Global Burden of Disease, 1997), en folk-
sjukdom 1i virldens I-linder. Artros 4r den nist vanligaste sjukdomen hos kvinnor
ldre an 60 ar och den fjirde vanligaste hos mén i samma aldersgrupp.

Man bedémer att det finns cirka 90 000 personer i Sverige som lever med inflam-
matorisk ledsjukdom, av vilka cirka 60 000 har reumatoid artrit. Reumatoid artrit ar
en svar, ofta livslang handikappande sjukdom som frimst drabbar kvinnor och som
ger samre hilsorelaterad livskvalitet och férkortad livslangd.

Inom omradet Rorelseorganens sjukdomar redovisas 16 indikatorer inom ortopedi
och reumatologi. Specialiteterna ir 6verlappande och behandlar inte sillan samma
patienter. Tre avser reumatisk vard och har Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
som killa. De 6vriga indikatorerna rér ortopedisk sjukvard och speglar utéver medi-
cinsk kvalitet dven vintetider och kostnader. Killorna ir olika ortopediska Natio-
nella Kvalitetsregister, Patientregistret och Likemedelsregistret pa Socialstyrelsen
samt Vintetider i Vrden och KPP-databasen pa SKL.

Indikatorerna belyser vanliga och ur ett samhillsperspektiv resurskrivande sjuk-
domar och behandlingar: Kni- och héftproteskirurgi, hoftfraktur, kndartroskopi,
lakemedelsbehandling efter benskorhetsfraktur och vid reumatoid artrit.

Inom denna sjukdomsgrupp utférs sammantaget drygt 80 000 operationer arligen.
En aktuell illustration frdn omradet ir att antalet totala kni- och héftproteser un-
der 2009 har 6kar kraftigt, med 13 respektive 8 procent. Till detta antal operationer
skall f6r sjukdomsomradet dven laggas frakturkirurgi, som dr Sveriges vanligaste ki-
rurgiska ingrepp. Hir visas for frakturkirurgin indikatorer enbart f6r hoéftfraktur,
eftersom det saknas vil tickande kvalitetsregister for 6vrig frakturbehandling.

41 Implantatéverlevnad vid total knéprotesoperation

Artros i knileden ir relativt ovanligt fére 50 ars dlder men blir vanligare med stigan-
de 3lder. Kvinnor drabbas av kniledsartros betydligt oftare dn min, sirskilt bland
ildre personer. Under 2009 utférdes 12 600 primira kniprotesoperationer pa 78 kli-
niker. Kvinnor svarade fér knappt 60 procent av dessa.

De uppgifter som redovisas hir dr himtade frdn Svenska Kniprotesregistret, som
ir Sveriges dldsta Nationella Kvalitetsregister och har en tickningsgrad pa 6ver 95
procent. Alla kniprotesopererande enheter frin alla landsting ingér i registret. Kli-
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Sérmland 97,9
Ostergotland 97,8
Halland 97,7
Visternorrland 97,6
Blekinge 97,5
Jonkoping 97,3
Kalmar 97,3
Vistmanland 97,0
Vistra Goétaland 96,6
Dalarna 96,4
Norrbotten 96,0
RIKET 96,0
Stockholm 96,0
Orebro 95,9
Visterbotten 95,8
Virmland 95,8
Kronoberg 95,1
Skine 94,6
Jamtland 94,5
Uppsala 94,5
Givleborg 92,4
Gotland 84,8

100

Konfidensintervall beriknade enligt Svenska Kniprotesregistrets metod Procent

Diagram 41 Andel totala knéproteser som inte omopereras inom 10 &r, 1999-2008.
Kvinnor Kalla: Svenska Kniprotesregistret

Vistmanland 99,6
Visterbotten 98,7
Kronoberg 97,4
Visternorrland 97,4
Sérmland 97,4
Dalarna 97,0
Norrbotten 96,9
Jéamtland 96,9
Uppsala 96,6
Stockholm 96,2
Halland 96,2
Orebro 96,2
Vistra Gotaland 96,0
Kalmar 95,9
Skdne 95,9
RIKET 95,6
Blekinge 95,3
Virmland 93,9
Ostergotland 93,5
Gotland 93,0
Jonkoping 91,3
Givleborg 84,3

70 75 80 85 90 95 100

Konfidensintervall beriknade enligt Svenska Kniprotesregistrets metod Procent
Diagram 41 Andel totala knéproteser som inte omopereras inom 10 &r, 1999-2008.
Méan Kalla: Svenska Kniprotesregistret
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Diagram 41 Andel totala knaproteser som inte omopereras inom 10 &r.
Riket Killa: Svenska Kniprotesregistret

niker lokaliserade inom ett visst landsting redovisas under detta, oavsett varifrin
patienten kommer.

Indikatorn avser total knidprotesoperation vid artros, operationer utforda under
perioden 1999-2008. Antalet operationer under denna period var drygt 71 000. I
diagram 41 redovisas andelen kniproteser som inte dr reviderade (utbytesopera-
tion) inom 10 ar, oavsett vilken orsaken till detta 4r. Analysen ir gjord med s8 kallad
Kaplan-Meierstatistik, och beskriver hur ménga kniproteser av 100 som finns kvar
i patienter som #r opererade under den senaste 10-arsperioden och som fortfarande
lever tio ar efter operationen.

Revision, utbyte av delar av eller hela protesen, kan bero pa patientrelaterade
faktorer men kan ocksa vara tecken pé olimpligt protesval eller kirurgisk teknik.
Riksmedelvirdet fér perioden var 96 procent for bade kvinnor och min, med en
spridning mellan landstingen frén 85 till 98 procent for kvinnor och frén 84 till 99
procent for min. I riket fick séledes cirka fyra av 100 patienter omopereras inom 10
ar med byte av protesen eller borttagning/addering av protesdelar. Resultaten giller
en tiodrsperiods operationer och behéver dirfér inte aterspegla den aktuella situa-
tionen. Indikatorn 4r sdledes relativt trég, men den ir viktig darfor att den redovisar
langtidsresultaten av denna vanliga typ av ortopedisk kirurgi.

Komplikationstalen &r generellt 1dga, bdde inom kn#- och héftproteskirurgi, vilket
gOr att slumpmaissig variation och varierande patientsammansittning har paverkan
pa resultaten. Resultatet dr virldsledande nir man jamfor med andra linder som
kan redovisa liknande statistik, till exempel de nordiska linderna och Australien.

42 Implantatdéverlevnad vid total héftprotesoperation

Till Svenska Héftprotesregistret rapporterar samtliga berorda kliniker, offentliga som
privata. En nyligen genomférd jamférelse med Patientregistret visade att héftprotes-
registret pa individniva hade en tickningsgrad pa 97,5 procent verksamhetsaret 2009.
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Dalarna 98,1
Ostergoétland 97,9
Kalmar 97,8
Soérmland 97,5
Visterbotten 97,5
Visternorrland 97,1
Norrbotten 96,6
Vistmanland 96,6
Orebro 96,6
Jonkoping 96,3
Vistra Gotaland 96,3
Blekinge 96,0
Givleborg 96,0
Virmland 95,9
RIKET 95,7
Stockholm 95,4
Kronoberg 95,2

Uppsala 94,6 —
Gotland 94,4 —
Jéamtland 94,0 —

Skane 93,3
Halland 91,0

70 75 80 85 90 100
[ 119992008 Procent
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Diagram 42 Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 &r, 2000-2009.
Kvinnor Kalla: Svenska Hoftprotesregistret

Visterbotten 97,8
Kalmar 96,8
Dalarna 96,7
Orebro 96,7

Sormland 96,4
Jonkoping 95,5
Visternorrland 95,5
Norrbotten 95,4
Ostergotland 95,4
Jéamtland 95,3
Givleborg 95,2
Blekinge 93,5 T
RIKET 93,5
Vistmanland 93,4  pa

Virmland 93,1 .

Halland 93,0 .
Stockholm 93,0
Vistra Gotaland 92,3
Kronoberg 91,7
Skane 90,9

Gotland 89,4 | — |
Uppsala 89,4 —

70 75 80 85 90 95 100
1 1999-2008 Procent

Diagram 42 Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 &r, 2000-2009.
Méan Kalla: Svenska Hoftprotesregistret
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Diagram 42 Andel totala héftproteser som inte omopereras inom 10 ar.
Riket Killa: Svenska Hoftprotesregistret

2009 utférdes 15 650 primira totala hoftprotesoperationer och 2 268 omoperationer.
Flera kvinnor 4n min opereras. Ungefir 60 procent av operationerna gérs pa kvin-
nor. Ett viktigt kvalitetsmatt &r hur linge protesen "6verlever” efter operationen,
sd kallad Kaplan-Meier statistik. Definition av misslyckande &r utbyte av ndgon del
av protesen eller borttagande av hela protesen. Svenska Hoftprotesregistret foljer
sedan linge denna kvalitetsindikator. Uppgifterna hir avser 127 000 operationer ut-
férda under senaste 10-arsperioden 2000-2009.

Riket hade under den gdngna 10-arsperioden en nistan 95-procentig proteséver-
levnad, vilket 4r virldens hogsta rapporterade 10-8rsresultat. Landstingens resultat
varierar fran 92 till 98 procent, f6r bdda kénen sammantagna. Kvinnors operationer
har ett ndgot bittre 1dngtidsresultat &n ménnens, med 96 procents proteséverlevnad,
mot méinnens 93 procent. Denna kénsskillnad 4r kind sedan ett stort antal tidigare
studier. Den beror sannolikt p& minnens hogre fysiska aktivitet, som ger ett hogre
langtidsslitage av protesdelarna, vilket i sin tur kan orsaka lossning av protesen.

10-&rsoverlevnad av héftprotes dr en “langsam” kvalitetsindikator, som dven beskri-
ver resultat av operationer utférda lingre tillbaka i tiden, men som framforallt ater-
speglar langtidskomplikationer sdsom mekanisk lossning av protesen. Detta kvali-
tetsmatt dr internationell standard vid alla jamforelseanalyser inom omrédet.

Jimférelsen mellan landsting inkluderar alla patienter, med stor spridning av risk-
faktorer och stor skillnad nir det giller sjukhustyper. Klinikens lokalisering, inte
patientens landstingstillhérighet, 4r grund fér presentation pa landstingsniva. Sam-
arbete mellan kliniker innebir att svarare patientfall remitteras till sirskilda kli-
niker. Dessa opererar dirmed patienter med storre operationsrisker, vilket ger en
hégre komplikationsfrekvens. Vid remittering 6ver landstingsgrianser kan utfallet
péverkas. Ingen korrigering for detta har gjorts i redovisningen.
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland
Ostergotland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro

Viistmanland
Dalarna
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Visterbotten

Norrbotten

Diagram 42
Sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

Ortopediska Huset, Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Nykopings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linképing
Lasarettet i Motala
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholm-Kristianstad
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Lanssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett
SA-sjukvarden, Boras
Carlanderska, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Kungilvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
SA-sjukvarden, Skene
Skaraborgs sjukhus, Skovde
SU Molndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
NU-sjukvérden, Uddevalla
Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Skelleftea lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Giillivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

95,4
96,6
95,2
96,4
96,0
95,7
93,6
96,2
76,0
87,4
94,9
92,5
96,0
97,2
97,9
98,0
94,7
98,2
94,8
96,2
97,3
95,1
92,0
97,6
97,5
96,7
92,0
94,8
94,8
92,4
92,9
88,6
95,3
93,8
92,3
95,7
87,6
91,4
96,2
94,3
93,9
97,2
94,7
97,2
96,7
89,9
96,3
93,5
94,9
87,2
96,7
93,2
97,1
96,1
96,5
97,1
91,7
98,0
96,8
96,0
94,9
96,4
96,0
95,7
97,9
94,5
98,2
97,1
96,9
95,9
97,4
94,8

70 75 80 85 90 95

Fler enheter levererar uppgifter men har opererat for f ar for att kunna visa virden.

Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2000-2009.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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43 Omoperation efter total héftprotesoperation
10-3rséverlevnad av héftprotes ir en central kvalitetsvariabel, men det behévs dven
indikatorer som kan ge en snabbare dterkoppling till kliniker och som kan initiera
kliniskt forbittringsarbete utan alltfor lang férdréjning.

En sddan "snabbare” indikator 4r andelen omoperationer inom tva ar efter den ur-
sprungliga operationen, oavsett vilken orsaken till dessa 4r. Omoperation ir ett vi-
dare begrepp dn utbytesoperation eller revision och innefattar all form av vidare
kirurgi. Den korta uppfdljningstiden aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga
postoperativa komplikationer, som djup infektion och revision pa grund av upp-
repade urledvridningar av hoéftledsprotesen, luxationer. Arbetsfora patienter som
omopereras pa grund av protesrelaterad infektion eller luxationer far inte sillan ett
sdmre slutresultat och kan for sjukvérden och forsikringskassan kosta miljonbelopp
per komplikation.

Bara komplikationer som ir kirurgiskt &tgirdade &r inkluderade. Antibiotikabe-
handlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade urledvridningar fangas inte i
registret. Patienter som opereras upprepade ganger, som foljd av samma komplika-
tion, anges som en komplikation. Patienter som omopereras pa annan klinik &n
primirkliniken tillriknas 4nda primirkliniken.

Andelen omoperationer aterges i diagram 43 och avser 58 500 operationer som ut-
forts under perioden 2006-2009. I riket som helhet omopererades 1,8 procent av
patienterna inom tva &r. Detta motsvarar 1 043 patienter. I tva landsting var andelen
omoperationer under 1 procent. Fem landsting har éver tva procent omoperationer.

Komplikationsfrekvensen #r ldgre bland kvinnor dn fér mén, dock &r skillnaden li-
ten: 1,6 respektive 2 procent. Variationen pa sjukhusniva var storre: Fran inga kom-
plikationer upp till 4,9 procent. Denna storre spridning pa enhetsniva ger indika-
torn storre tyngd avseende férbittringsarbete. Komplikationstalen dr generellt 1aga.
Patientsammanséttning och slumpmassig variation har stor paverkan pa resultaten.

Procent

s
2 \\\ ——
———

Riket

Kvinnor

Min

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 43 Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation.
Riket Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Kronoberg 0,33
Visterbotten 0,79 —
Blekinge 1,02
Sormland 1,04
Orebro 1,13
Jamtland 1,21
Dalarna 1,28
Halland 1,38
Skdne 1,42
Norrbotten 1,51 —
Ostergotland 1,55 —
Vistra Gotaland 1,62
Kalmar 1,64 —
RIKET 1,64
Stockholm 1,88 ™
Uppsala 1,92
Virmland 1,95
Visternorrland 1,96
Jonkoping 2,05
Gotland 2,40
Vistmanland 2,49 —
Givleborg 2,50 —

0 1 2 6
[ 1 2005-2008 Procent

w
IS
“©n

Diagram 43 Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation, 2006-2009.
Kvinnor Killa: Svenska Hoftprotesregistret

Kronoberg 0,45 B
Visterbotten 0,66 —
Gotland 0,90
Soérmland 1,11
Dalarna 1,13
Norrbotten 1,47 o
Jonkoping 1,56 —
Vistra Gotaland 1,77
Visternorrland 1,82 fr—
Ostergotland 1,94
Orebro 1,95

CALERr e —
Skéne 1,99 ——————

Vastmanland 2,19 S—
Stockholm 2,28

Givleborg 2,29
Blekinge 2,40
Kalmar 2,49
Uppsala 2,53
Halland 2,58
Jamtland 2,77
Virmland 3,72

0 1 2 6
1 2005-2008 Procent

w
~
“»n

Diagram 43 Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, 2006-2009.
Méan Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 2,58
Karolinska, Huddinge 2,79
Karolinska, Solna 3,17
Proxima Nacka Nirsjukhus 2,49
Norrtilje sjukhus 2,03
Ortopediska Huset, Stockholm 2,04
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,86
Sophiahemmet, Stockholm 2,00
Stockholms Specialistvard AB 2,22
Sédersjukhuset, Stockholm 1,89
Sodertilje sjukhus 1,03
Uppsala Elisabethsjukhuset, Uppsala 0,36
Lasarettet i Enképing 2,91
Akademiska sjukhuset, Uppsala 2,50
Sormland Miilarsjukhuset, Eskilstuna 1,52
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 0,57
Nyképings sjukhus 1,49
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 0,92
Lasarettet i Motala 2,10
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 1,14
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 2,78
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 1,51
Virnamo sjukhus 1,05

Kronoberg Ljungby lasarett 0,73
Viixjo6 lasarett 0,00
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 2,80

Oskarshamns sjukhus 0,88
Visterviks sjukhus 3,05

Gotland Visby lasarett 1,75
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 1,44
Blekingesjukhuset, Karlskrona 2,97

Skane Helsingborgs lasarett 3,37

Hissleholm-Kristianstad 1,58

Universitetssjukhuset i Lund 2,92

Universitetssjukhuset MAS 1,23

Trelleborgs lasarett 1,42

Ystads lasarett 0,00

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 2,28
Movement, Halmstad 1,69

Spenshults reumatikersjukhus 2,11

Varbergs sjukhus 1,53

Vistra Gotaland Alingsas lasarett 1,65
SA-sjukvarden, Boras 2,20

Carlanderska, Géteborg 1,93

Skaraborgs sjukhus, Falkoping 0,20

Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg 1,74

Gothenburg Medical Center 1,64

Kungilvs sjukhus 1,83 —

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 0,57

Ortho Center IFK-kliniken, Géteborg 0,46

SA-sjukvarden, Skene 1,57

Skaraborgs sjukhus, Skévde 0,60

SU Mélndal 4,01

SU Sahlgrenska, Goteborg 0,60

SU Ostra, Goteborg 2,78

NU-sjukvérden, Uddevalla 1,63

Varmland Arvika sjukhus 1,60
Centralsjukhuset i Karlstad 3,06

. Torsby sjukhus 2,63
Orebro Karlskoga lasarett 1,12
Lindesbergs lasarett 1,98

Universitetssjukhuset Orebro 1,23

Ul ik by

Vistmanland Képings lasarett 1,93
Visteras lasarett 2,57

Dalarna Falu lasarett 1,26
Mora lasarett 1,15

Givleborg Bollnis sjukhus 1,21

Givle sjukhus 4,20

Hudiksvalls sjukhus 2,94

Visternorrland Sollefte sjukhus 1,04
Sundsvalls sjukhus 4,05

Ornskoldsviks sjukhus 0,70

Jamtland Ostersunds sjukhus 1,83
Visterbotten Lycksele lasarett 0,68
Skelleftea lasarett 0,53

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 1,14

Norrbotten Giillivare lasarett 0,51
Pitea Alvdals sjukhus 1,23

Sunderbyns sjukhus 4,87

(el

o
o
IS
N

8
Procent

Diagram 43 Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, 2006—-2009.
Sjukhus

Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Resultatet kan egentligen bara virderas éver tid, det vill siga om klara trender fore-
ligger.

En nollvision ir inte realistisk vad giller komplikationer efter en kirurgisk opera-
tion. Riksgenomsnittet har de senaste dren legat konstant pa 1,6-1,8 procents omo-
perationer inom tva &r. Detta gor att man kan anse att malnivin bor ligga pé hogst
1,8 procent for hela den aktuella patientgruppen. Men som framgar av vissa lands-
tings resultat dr 4n ligre komplikationsfrekvenser mojliga.

44 Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation
Patientrapporterade utfall av sjukvirdens behandlingar och atgirder har de senaste
dren alltmera uppmiarksammats, bide i Sverige och utomlands. Den engelska ter-
men for dessa matt &r PROM, Patient Reported Outcome Measure. De frimsta in-
dikationerna fér hoftproteskirurgi dr upplevd smirta och lig hilsorelaterad livs-
kvalitet. Darfér ar det viktigt att méta och rapportera dessa variabler for att kunna
optimera den enskilda patientens behandling och att mita resultat i flera dimensio-
ner. Hoftprotesregistret féljer sedan 2002 upp patientrapporterade resultat av ope-
rationen. Man anvidnder bland annat instrumentet EQ-5D, som ger hilsorelaterad
livskvalitet i ett index.

Alla patienter besvarar innan operationen ett formulir med tio fragor. Samma for-
mulir med en kompletterande friga om tillfredsstillelse skickas till patienten efter
ett ar. Proceduren upprepas efter sex och tio ar. Diagram 44 aterger differensen i
EQ-5D-index, sdledes den 6kning av den hilsorelaterade livskvaliteten som upp-
mittes ett &r efter operationen, jamfért med tillstdndet innan. Arets analys avser
operation utford 2007-2008 med 1-&rsuppféljning 2008-2009 och inkluderar 17 300
patienter. Alla hoftprotesopererande enheter i landet, utom Sophiahemmet, ingér
i denna uppfdljningsrutin. Svarsfrekvensen pa enkiten var under denna tid 91 pro-

cent.
Index

0,40

0,38

0,36

0,34
Riket
Kvinnor 0,32
Min 0

’ 2005-2006 2007-2008

Diagram 44 Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation.
Riket Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Jamtland
Gotland
Sormland
Vistmanland
Norrbotten
Dalarna
Visterbotten
Blekinge
Skéne
Virmland
Orebro
RIKET
Halland
Visternorrland
Jonkoping
Stockholm
Uppsala
Vistra Gotaland
Kronoberg
Givleborg
Kalmar
Ostergotland

Diagram 44
Kvinnor

Sérmland
Visternorrland
Skédne
Norrbotten
Visterbotten
Blekinge
Givleborg
Dalarna
Stockholm
RIKET
Vistmanland
Vistra Gotaland
Jonkoping
Uppsala
Virmland
Halland
Orebro
Kronoberg
Gotland
Jamtland
Kalmar
Ostergotland

Diagram 44
Man

0,480
0,464
0,452
0,431
0,421
0,411
0,407
0,404
0,402
0,39
0,392
0,382
0,380
0,375
0,373
0,373
0,370
0,370
0,365
0,356
0,334
0,304

0,431
0,397
0,383
0,379
0,369
0,364
0,364
0,363
0,348
0,345
0,341
0,329
0,324
0,324
0,324
0,323
0,320
0,312
0,306
0,305
0,290
0,282

0.4 0,5 0,6

Index

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2007-2008.
Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

0,6

Index

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2007-2008.
Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Kalla: Svenska Hoftprotesregistret
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 0,288
Karolinska, Huddinge 0,367 R
Karolinska, Solna 0,375 I —
Proxima Nacka Nirsjukhus 0,288 ——
Norrtilje sjukhus 0,332 ———
Ortopediska Huset, Stockholm 0,336 ——
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,396 ——
Stockholms Specialistvard AB 0,492 R —
Sédersjukhuset, Stockholm 0,370 __-
Sodertilje sjukhus 0,404 [T
Uppsala Elisabethsjukhuset, Uppsala 0,334 —
Lasarettet i Enkoping 0,349 [T
Akademiska sjukhuset, Uppsala 0,391 — —
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 0,365 —
Kullbergska sjukhuset, Katrincholm 0,464 [T
Ostergotland Lasarettet i Motala 0,352 -
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 0,436 [T
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjo 0,401 ]
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 0,288 ——
Virnamo sjukhus 0,366 I —
Kronoberg Ljungby lasarett 0,357 ——
Vixjo lasarett 0,283 ——
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 0,321 ——
Oskarshamns sjukhus 0,325 ——
Visterviks sjukhus 0,350 ——
Gotland Visby lasarett 0,307 R
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 0,393 R —
Blekingesjukhuset, Karlskrona 0,385 R —
Skane Helsingborgs lasarett 0,374 —
Hissleholm-Kristianstad 0,319
Universitetssjukhuset i Lund 0,407
Universitetssjukhuset MAS 0,412
Trelleborgs lasarett 0,363 — —
Halland Movement, Halmstad 0,307 ——
Spenshults reumatikersjukhus 0,357 [T
Varbergs sjukhus 0,374 [ L
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 0,364 [T
SA-sjukvarden, Bords 0,362 [T
Carlanderska, Goteborg 0,347 I —
Skaraborgs sjukhus, Falképing 0,354 R
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 0,347 R
Kungilvs sjukhus 0,330 R
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 0,403 R
Ortho Center IFK-kliniken, Goteborg 0,453 ————
SA-sjukvarden, Skene 0,329 R
Skaraborgs sjukhus, Skovde 0,339
SU Mélndal 0,336
SU Sahlgrenska, Géteborg 0,402
SU Ostra, Goteborg 0,383 —
NU-sjukvarden, Uddevalla 0,320
Virmland Arvika sjukhus 0,364 [T
Centralsjukhuset i Karlstad 0,419 I —
Torsby sjukhus 0,337
Orebro Karlskoga lasarett 0,353 [T
Lindesbergs lasarett 0,425 [
Universitetssjukhuset Orebro 0,418 [
Vistmanland Kopings lasarett 0,430 [ e
Visteris nsrere 0,325 [y |
Dalarna Falu lasarett 0,404 [T
Mora lasarett 0,365 _:
Givleborg Bollniis sjukhus 0,389 [ H
Givle sjukhus 0,445 —
Hudiksvalls sjukhus 0,363 =
Visternorrland Sollefted sjukhus 0,406 /———————
Sundsvalls sjukhus 0,325 =
Ornskoldsviks sjukhus 0,378
Jamtland Ostersunds sjukhus 0,338
Visterbotten Lycksele lasarett 0,392 I — H
Skellefted lasarett 0,475 [
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 0,414 [
Norrbotten Gillivare lasarett 0,399 [T ]
Pited Alvdals sjukhus 0,351 _:=
Sunderbyns sjukhus 0,413 [T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8
Index
Diagram 44 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2007-2008.

Sjukhus Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Kalla: Svenska Hoftprotesregistret
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Nagon siker malniva gér inte att ange vad giller hilsorelaterad livskvalitet, som &r av-
hingig en rad faktorer utéver artrossjukdomen. Exempel pd sddana faktorer &r &lder,
forekomst av andra sjukdomar och kon. Eftersom indikatorn avser vunnen hilsore-
laterad livskvalitet justeras resultatet i viss mén for dessa andra faktorer. Riksmedel-
virdet for EQ-5D index vinst efter 1 ar har konstant legat pa 0,36, hela perioden fran
det att databasen innehdll 200 patienter till dagens lige med 61 000 patienter. Detta
virde kan anses vara en rimlig mélniva. For 1dga virden kan indikera en indikations-
glidning och f6r hoga att patienten i vissa fall fatt vinta for linge pa operation.

Variationen mellan landstingen &r liksom tidigare stor. Landsting med lag vinst bor
analysera om indikationsglidning uppstatt som ett resultat av 6kad fokus pa att 6ka
operationsvolymerna. Opereras jamforelsevis "friskare” patienter blir vinsten av
operationen ligre. Lag hilsovinst ger med stor sannolikhet en 1ig kostnadseffektivi-
tet vid en hilsoekonomisk analys. Den hilsorelaterade livskvaliteten fore operatio-
nen ir ligre for kvinnor, men vinsten efter 1 ar 4r ndgot hogre 4n minnens.

45 Odnskade handelser efter kna- och héftprotesoperation

I Sverige opereras arligen cirka 13 000 knéproteser och 16 000 totala hoftproteser.
Dirtill kommer dven revisionsoperationer, dir protesen byts ut. Dessa vanligtvis
planerade ingrepp utgér en stor del av den icke-akuta ortopediska verksamheten.

Aven om ingreppen idag #r att betrakta som rutinkirurgi galler det stora kirurgiska
operationer, som inte &r helt riskfria for patienten. Modern anestesiologi, noggrann
medicinsk utredning fére operationen, liksom infektions- och blodproppsférebyg-
gande atgirder dr viktiga f6r att na ldga komplikations- och mortalitetsfrekvenser.

Aterinliggning och déd efter operation 4r internationellt sett vanligt férekomman-
de kvalitetsindikatorer. Rubrikens "o6nskade hindelser” dr en férsvenskning av det
vanligt férekommande engelska uttrycket "adverse events”.

Procent

\/\‘ —
; — N
2
Riket
Kvinnor 1
Min
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 45 Odnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
Riket hoftprotesoperation. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Jamtland 2,15
Kalmar 2,40
Kronoberg 2,42
Sormland 2,46
Blekinge 2,47
Vistra Gotaland 2,51
Uppsala 2,61
Gotland 2,74
Skdne 2,74
Visternorrland 2,83
Vistmanland 2,85
RIKET 2,92
Stockholm 2,96
Halland 3,00
Dalarna 3,02
Visterbotten 3,06
Jonkoping 3,33
Norrbotten 3,33
Virmland 3,58
Orebro 3,60
Givleborg 3,63
Ostergotland 3,85

Diagram 45
Kvinnor

Norrbotten
Sormland
Vistra Gotaland
Skéne
Jamtland
Vistmanland
Visterbotten
Jonkoping
Givleborg
RIKET
Kronoberg
Visternorrland 4,22
Blekinge 4,48
Orebro 4,53
Virmland 4,54
Kalmar 4,66
Stockholm 4,77
Ostergotland 4,96
Dalarna 5,08
Uppsala 5,40
Halland 5,78
Gotland 6,10

2,70
2,83
3,02
321
331
3,76
4,01
402
4,06
406
410

Diagram 45
Maén
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Oodnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
héftprotesoperation, 2007-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Oonskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
hoftprotesoperation, 2007-2009. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Aterinliggning och déd kan bero pa lokala komplikationer relaterade till kirurgin,
men ocksd pa andra medicinska komplikationer. Till de svenska kni- och héftpro-
tesregistren rapporteras aterinldggningar pa grund av lokala komplikationer, som
kravt ndgon form av reoperation. Dessa register registrerar dock inte de 6vriga
medicinska komplikationerna.

Med Patientregistret som killa kan flera o6nskade hindelser analyseras. Indikatorn
som hir presenteras dr en del i arbetet med att utveckla flera breda resultatmaétt,
indikatorer som omspinner flera olika behandlingar och sjukdomar.

I diagram 45 redovisas frekvensen &terinliggning och déd inom 30 dagar efter hoft-
och kniprotesoperation. Knappt 74 000 operationer utférda under 2007-2009 ingar
i jamforelsen. Som orsak till dterinldggning valdes bland annat proteskomplikatio-
ner och vanliga hjirt-kirlsjukdomar som hjirtinfarkt, kirlkramp, hjirtsvikt och
stroke. Redovisningen per landsting baseras pé patientens hemort, inte pé klinikens
lokalisering.

2,9 procent av de opererade kvinnorna avlider eller aterinlidggs pa sjukhus med né-
gon form av komplikation. Motsvarande tal fér min ar 4,1 procent. De avlidna ar
mycket fa. De specifika proteskomplikationerna stod fér tva tredjedelar av de stu-
derade aterinldggningarna. Det r en viss spridning mellan landstingen, fran 2,2 till
3,9 procent for kvinnor och frén 2,7 till 6,1 procent for min. I riket som helhet kan
en tendens till minskning noteras under den senaste 10-arsperioden.

46 Vantetid infor hoftfrakturoperation

Arligen intraffar cirka 18 000 héftfrakturer i Sverige. Alla héftfrakturpatienter fors
till akutsjukhus och opereras, dven om valet av operationsmetod varierar. Sjilva
frakturen dr inte akut livshotande, vilket gor att det kan uppkomma vintetid infor
operationen. Studier har visat att férdrojning av operation till efter 24 timmar leder
till 6kad dédlighet inom 4 ménader frin operation, dven for i 6vrigt friska patienter.

Timmar
40

NNV AN

Kvinnor

Min 20

2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 46 Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus.
Riket Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret
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Givleborg
Visternorrland
Kalmar
Visterbotten
Jonkoping
Norrbotten !
Kronoberg
Dalarna
Gotland
Ostergotland
Blekinge
Virmland
Jamtland
RIKET
Sérmland
Stockholm
Vistra Gotaland
Orebro

Skéne

Halland
Uppsala?
Vistmanland

Diagram 46
Kvinnor

Visternorrland
Norrbotten !
Visterbotten
Dalarna
Jamtland
Kalmar
Blekinge
Ostergotland
Jonképing
Sérmland
RIKET
Stockholm
Orebro

Skéne
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Landsting
Stockholm Karolinska, Solna 23,0
Karolinska, Huddinge 29,0
Norrtilje sjukhus 17,0
Danderyds sjukhus 1
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 25,0
Sodersjukhuset, Stockholm 27,0
Sodertilje sjukhus 28,0

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 2
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 26,0
Nyképings sjukhus 20,0
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 24,0

Lasarettet i Motala 23,0

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 20,0

Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 19,0
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 24,0

Virnamo sjukhus 18,0

Kronoberg Ljungby lasarett 18,0
Vixjo lasarett 28,0

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 20,0
Visterviks sjukhus 17,0

Gotland Visby lasarett 25,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 24,0
Skane Helsingborgs lasarett 24,0

Kristianstads sjukhus 22,0
Universitetssjukhuset i Lund 25,0
Universitetssjukhuset MAS 32,0
Ystads lasarett 18,0

Halland Linssjukhuset i Halmstad 31,0
Varbergs sjukhus 39,0
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 23,0

SA-sjukvarden, Bords 30,0

Kungilvs sjukhus 28,0

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 23,0

Skaraborgs sjukhus, Skévde 22,0

SU Mélndal 27,0

NU-sjukvérden, Uddevalla 26,0

Virmland Arvika sjukhus 36,0
Centralsjukhuset i Karlstad 22,0

Torsby sjukhus 31,0

Orebro Karlskoga lasarett 19,0
Lindesbergs lasarett 28,0

Universitetssjukhuset Orebro 26,0

Vistmanland Visterds lasarett

Dalarna Falu lasarett 25,0
Mora lasarett 17,0

Giivleborg Givle sjukhus 2
Hudiksvalls sjukhus 19,0
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 12,0

Ornskoldsviks sjukhus 2
Jimtland Ostersunds sjukhus 24,0
Visterbotten Skellefted lasarett 17,0
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 19,0
Norrbotten Giillivare lasarett 17,0

Sunderbyns sjukhus 20,0

0 10 20 30 40
! Startar registrering 2010 >Rapporterar ¢j Timmar
Diagram 46 Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2009.
Sjukhus Kailla: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

Dessutom Skar komplikationer sdsom infektion, trycksar och forvirring. Vintan pa
operation dr anstringande sévil fysiskt som psykiskt for patienten och vardtiden
forlangs.

Vintetiden till operation dr dirfér dr en viktig processindikator, som 4r beroende pa
resursinsats och attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start fér operation &r
ocks3 ett internationellt vanligt férekommande kvalitetsmétt. Killan till indikatorn
ar kvalitetsregistret RIKSHOFT, som samlar data om héftfrakturvirden.

Patienter 50 ar och dldre med icke patologisk fraktur ingar i jimférelsen. Hos yngre
patienter dr héftfraktur ovanlig och uppkomstmekanismen annorlunda. Beroende
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pa omorganisationen inom svensk ortopedi, med uppdelning i elektiv och akut
verksamhet, opereras i dagsldget patienter med hoéftfraktur pd enbart 53 sjukhus.
Av dessa kliniker deltar for narvarande inte Givle, Uppsala, Visteras, Danderyd och
Ornskéldsvik i registreringen i RIKSHOFT. Underlaget till diagram 46 utgors av
12 804 héftfrakturpatienter.

Medelvintetiden i riket var 25 timmar, med en spridning mellan landstingen frén 12
till 35 timmar. Socialstyrelsens riktlinjer frdn 2003 anger som sin rekommendation
att operation bér utféras sé tidigt som méjligt under ankomstdagen, helst inom 24
timmar. Flera landsting ligger klart 6ver 24 timmars medelvintetid, vilket kan re-
sultera i forlingda vardtider och en férh6jd komplikationsfrekvens hos denna skoéra
patientgrupp.

Behandlingsmodellen vid felstillda larbenshalsbrott har radikalt férandrats i Sveri-
ge under de senaste sju, atta dren. Allt fler patienter opereras med hoftprotes for sitt
felstillda larbenshalsbrott, vilket har medfért en 6kad belastning pa ortopediska
operationsavdelningar. Sannolikt bidrar detta till lingre vintetider. Hir finns en
stor férbattringspotential och de flesta landsting bor se dver sina rutiner.

47 Protesoperation vid héftfraktur

Tidigare har cervikala héftfrakturer, brott pa 1&rbenshalsen och dir benet vridits ur
lage, vanligen behandlats genom spikning, sa kallad osteosyntes. Detta dr en snabb
operation som #r l4tt att utféra, men som har en hég frekvens av komplikationer i
form av att frakturen glider, inte liker eller att ledhuvudet férsvinner pa grund av
en kirlskada vid frakturtillfallet.

Olika studier har visat att insittning av héftprotes vid héftfraktur ger ett betydligt
bittre resultat, med mindre 4n 10 procent misslyckade fall, jamfért med 40-50 pro-
cent efter osteosyntes. Protesoperation ger béttre resultat dven fér dementa patien-
ter, som ir en sirskilt skor grupp bland héftfrakturpatienterna.

Procent
80
—
40
Riket
20
Kvinnor /
Min 0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 47 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur.
Riket Avser patienter 65 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Skine 67,8
Uppsala 67,7
Vistmanland 67,6
Halland 66,1
Kronoberg 64,7
Vistra Gotaland 64,2
Ostergotland 62,3
Kalmar 61,9
Norrbotten 61,8
Givleborg 61,7
Blekinge 61,1
RIKET 61,1
Dalarna 60,9
Virmland 60,8
Visternorrland 58,1
Orebro 58,1
Stockholm 57,4
Jamtland 55,5

[ ——
[
[ —
Gotland 54,6 [ —
I
[ e—

Jonkoping 53,6
Sérmland 50,0
Visterbotten 44,1

0 20 40 60 80
[ Halvprotes 1 Helprotes [ 1 2006-2007 Procent
Diagram 47 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2008-2009.
Kvinnor Avser patienter 65 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Ostergotland 56,4
Blekinge 54,6
Kronoberg 54,4

Skane 68,4 [ —=
Uppsala 63,9 [
Halland 59,5 —
Gotland 59,2 ——
Vistra Gotaland 57,3 [ —
[ —

RIKET 53,0

e a—

Kalmar 52,3 == ™
e L e —
Jonkoping 48,9 [ ——]

Givleborg 48,4 [ ——
Norrbotten 47,6 [—
Virmland 47,5 [ ——

Orebro 46,8 | ——
Visternorrland 45,5
Vistmanland 44,6
Visterbotten 38,7
Jamtland 36,7
Sormland 32,8

0 20 40 60 80
[ Halvprotes [ Helprotes 1 2006-2007 Procent
Diagram 47 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2008—-2009.
Man Avser patienter 65 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 50,6
Karolinska, Huddinge 50,8 [
Karolinska, Solna 52,5 —
Norrtilje sjukhus 49,5 [ —
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 63,4
Sodersjukhuset, Stockholm 59,7 I
Sodertilje sjukhus 43,6 [ —
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 67,6
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 42,5 —
Nyképings sjukhus 47,7 [ —
Ostergotland Lasarettet i Motala 60,0 —
Universitetssjukhuset i Linképing 62,3
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 56,9 S

[onkoping Hoglandssjukhuser, Eksjo. 425 [y |
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 61,5 ]

Virnamo sjukhus 474 [2 ——+—— |
Kronoberg Ljungby lasarett 69,1 [ —]

Vixjo lasarett 59,4
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 76,4  ——+—

Visterviks sjukhus 31,4 _3
Gotland Visby lasarett 57,3 I [ —F+—+——
Blekinge Blekingesjukhuset 58,1 [——
Skane Helsingborgs lasarett 64,8 —
Hissleholms sjukhus 66,2 =
Universitetssjukhuset i Lund 71,0 ——
Universitetssjukhuset MAS 69,6 [ ]
Ystads lasarett 53,4 =——
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 66,7 [ ——
Varbergs sjukhus 59,5 e —
Vistra Gotaland Alings3s lasarett 55,1 =
Kungilvs sjukhus 68,6 [ —
NU-sjukvirden 71,0 —
Sahlgrenska universitetssjukhuset 60,6 ]
Skaraborgs sjukhus 47,1 [ —
SA-sjukvarden 60,5
Virmland Arvika sjukhus 55,8 [———F—
Centralsjukhuset i Karlstad 58,7 — _  —3+—
Torsby sjukhus 58,5 ————
Orebro Karlskoga lasarett 32,4 [ |
Lindesbergs lasarett 65,1 —
Universitetssjukhuset Orebro 56,3 .
Vistmanland Visteras lasarett 59,9 —1—
Dalarna Falu lasarett 54,5 1
Mora lasarett 65,5

Givleborg Givle sjukhus 62,0 [ —
Hudiksvalls sjukhus 50,7 =
Visternorrland Sollefted sjukhus 63,2 i

Sundsvalls sjukhus 44,3 ==
Ornskoldsviks sjukhus 64,5

Jamtland Ostersunds sjukhus 49,4 [ —
Visterbotten Lycksele lasarett 2,2 _—
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 53,6 —
Skelleftea lasarett 44,3 —
Norrbotten Gillivare lasarett 25,9 [T ——=—F—— |

Sunderbyns sjukhus 66,2

0 20 40 60 80 100
- Halvprotes I:I Helprotes Procent
Diagram 47 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2008-2009.
Sjukhus Avser patienter 65 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen i Sverige har dndrats det senaste
decenniet. 65-70 procent av patienterna med cervikal héftfraktur bor opereras med
hoftprotes. Vanligen anvinds da sd kallade halvproteser, dir patientens ledskal inte
byts ut. Cirka 30-35 procent av dessa frakturer skall dock fortsatt opereras med
osteosyntes, dd de inte &r felstillda eller intraffar hos yngre individer. For yngre
patienter kan férdelar med osteosyntes féreligga. Vidare kan akut livshotande sjuk-
dom gora att den mera begrinsade osteosyntesoperationen bér viljas.
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Diagram 47 visar andelen patienter 65 &r och dldre med cervikal héftfraktur som
protesopererades under 2008-2009. Killan ir Patientregistret med 14 500 patienter
som underlag fér denna jimforelse. Aldersstandardisering har gjorts och enbart for-
stagdngsfall ingdr. Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte
pa klinikens lokalisering.

Andelen protesopererade har ¢kat patagligt sedan 1998, frén 11 till 59 procent, i ri-
ket som helhet. Riksmedelvirdet var vid &rets analys 61,1 procent fér kvinnor och
53 procent for min. Fa landsting nér 6ver nivan 65 procent. Det finns séledes, trots
dkningen, en stor nationell foérbittringspotential.

Att protesoperera 65-70 procent av alla patienter med cervikala héftfrakturer stiller
stora krav pé klinikerna, med omorganisation av jourarbete och krav pa 6kad kirur-
gisk kompetens. En ytterligare anledning till att man i vissa landsting/kliniker inte
fullt ut tillimpar den nya behandlingsmodellen kan vara att man uppfattar att kost-
naderna #r for hoga. Protesoperation medfér forlingda operationstider och 6kade
proteskostnader, men denna fordyring av det forsta operationstillfillet kompen-
seras av den betydligt ligre frekvensen av omoperationer. Primir héftprotes leder
ocksa till mindre smirta, littare rehabilitering och béttre hilsorelaterad livskvalitet
for patienten. Vid hilsoekonomiska analyser med beaktande av dessa variabler har
man funnit att den nya behandlingsmodellen ger en markant férbattrad kostnads-
effektivitet.

48 Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Osteoporos eller benskorhet dr en sjukdom som gor att benstommen férlorar en del
av sin styrka. Detta leder i sin tur till att frakturer kan uppsté spontant eller vid 1ag-
energitrauma, som fall i samma plan. Vanliga frakturer vid benskorhet dr héft- och
backenfrakturer, kotkompressioner i brost- och lindrygg, vissa knéfrakturer och
brott pa 6verarm (axel) och handled.

Sjukdomen ir ovanlig fére 50 ars dlder men férekomsten 6kar kraftigt med aldern.
Framf6rallt kvinnor drabbas. Bland 70-ariga kvinnor forekommer osteoporos hos
drygt 30 procent. I 65-70 arsdldern har cirka 25 procent av kvinnorna redan fétt en
fraktur. Dessa kvinnor har en starkt f6rhéjd risk att i framtiden drabbas av ytterli-
gare frakturer. Sjukdomen bedéms vara underdiagnostiserad och underbehandlad.

Behandling med liakemedel, som dampar utvecklingen av benskorhet dr aktuell for
manga i patientgruppen. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och
Likemedelsverket har i flera genomgéngar under senaste aren konstaterat att like-
medelsbehandling av 4ldre med osteoporos och frakturer ir vil dokumenterad och
att behandlingen minskar risken att fa fler frakturer. Det dr dirfér angeliget att
studera om diagnosen osteoporos stills och behandlas efter det att dldre kvinnor
vardats pa grund av en fraktur.
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Uppsala 19,2 : : : —_—
Jonkoping 16,9 : : —_—
Sérmland 16,8 : : i
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Kronoberg 15,1 : ——— e
Vistmanland 15,0 : —
Dalarna 14,7 : : ]
Visterbotten 14,7 : : e ]
Halland 14,4 : : =
Vistra Gotaland 14,1 : : =
Orebro 13,7 : m——
RIKET 13,7 [ s
Stockholm 13,5 : ; —t—
Skane 13,2 : : —_—
Virmland 12,3 : ——
Visternorrland 12,1 : ———
Ostergotland 11,8 ‘ =
Givleborg 11,5 ‘ =
Jamtland 10,8 : ===
Norrbotten 9,9 : —
Gotland 9,7 E-’—
Blekinge 9,5 —
0 5 10 15 20 25
[ Bisfosfonater [ 2005-2006 Procent
Diagram 48 Andel kvinnor med benskorhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling

efter 6-12 manader, 2007—-juni 2009. Avser kvinnor 50 &r och aldre.

Kailla: Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Med Patientregistret och Likemedelsregistret som killa studerades om frakturdrab-
bade kvinnor fick férebyggande 1ikemedelsbehandling i form av bisfosfonater eller
hormonbehandling. Uppfdljningen avsdg 26 712 kvinnor i &ldrarna 50 &r och &ldre
som slutenvérdats for ett urval av frakturer under perioden januari 2007 - juni 2009.
Kvinnornas likemedelsuttag 6 till 12 manader efter sjukhusvirden studerades. In-
dikatorn #r férdndrad jamfért med férra drets publikation med avseende pé nedre
aldersgrins (tidigare 55 &r) och vilka osteoporosférebyggande likemedel och hor-
monbehandlingar som ingér.

Diagram 48 visar att i riket som helhet fick knappt 14 procent av kvinnorna like-
medelsbehandling. Det ér stora skillnader mellan landstingen. Andelen behandlade
varierar mellan 10 och 19 procent, vilket antyder att landsting och vardgivare i olika
grad och olika snabbt tagit till sig budskapen i riktlinjer och tillimpar dem. Like-
medelsregistret innehaller inte de likemedel som ges vid sjukhus, s kallade rekvisi-
tionslakemedel. Skillnader i huruvida landstingen viljer att forskriva eller rekvirera
bisfosfonater som zoledronsyra paverkar diarfor resultatet, dock inte i ndgon storre
omfattning.

Andelen patienter som hormonbehandlas, knappt 10 procent, ir liten jamfért med
andelen bisfosfonatbehandlade, vilket 4r férenligt med behandlingsrekommenda-
tionerna fran Likemedelsverket. Hormonbehandling bor reserveras till postmeno-
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pausala kvinnor med hég risk for framtida fraktur, och som inte tal eller har kontra-
indikationer mot andra likemedel godkinda f6r att forebygga osteoporos.

Ur Likemedelsregistret gér inte att utldsa pa vilken indikation olika preparat sitts
in. Det 4r sannolikt att en del av de hormonbehandlade kvinnorna inte behandlas
for att minska risken for nya frakturer, utan fér behandling av klimakteriebesvir.
Detta forstirker bilden av en generell underbehandling med osteoporosférebyg-
gande medel.

Socialstyrelsen arbetar fér narvarande med riktlinjer f6r vard och behandling av
rorelseorganens sjukdomar, till vilka osteoporos hor. Det finns i nuliget inga mélni-
vaer eller rekommendationer, men de flesta vetenskapliga studier i sammanhanget
anger att 60-70 procent av dessa patienter bér ha ndgon form av osteoporosforebyg-
gande behandling.

49 Artroskopi i knaleden vid artros eller meniskskada

Nir artroskopi (titthalskirurgi) i knileden introducerades under 70-talet var ingrep-
pet i forsta hand en diagnostisk atgird, for att snabbt forandras till ett atgirdsin-
grepp. Tekniken utvecklades s& att man till exempel kunde operera bort skadade
menisker via artroskopet. Savil internationellt som nationellt pagar en kritisk dis-
kussion om anvindning av artroskopi av knileden vid smirttillstdnd som beror pa
artros. Dessutom diskuteras om borttagande av skadad meniskvivnad kan férbittra
patientens smirttillstind, i dldersgruppen 6ver 40 ar. Bada tillstdnden kan férekom-
ma samtidigt, eftersom en aldersrelaterad meniskskada kan vara en del i artrossjuk-
domen.

Ett flertal studier har enstimmigt visat att artroskopi vid artros saknar patientnytta.
Atgirden kan dirfér inte motiveras och bér inte utféras. Nar det giller meniskska-
dans eventuella roll fér smirtan for patienter i 8ldersgruppen 6ver 40 ar dr bilden
inte helt entydig. I denna alder ar mekanisk 18sning/hinder av knéledsrorligheten

Antal per 100 000 invénare
300

250 ™\

N
S

100
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 49 Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per 100 000
Riket invanare. Avser patienter 40 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per 100 000 invanare,
2007-2009. Avser patienter 40 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per 100 000 invanare,
2007-2009. Avser patienter 40 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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sannolikt den enda, men samtidigt ovanliga, indikationen for artroskopi pa grund
av meniskskada.

I diagram 49 visas antalet kniledsartroskopier per 100 000 invénare foér perioden
2007-2009, med jamférelseperioden 2004-2006. Enbart patienter 40 ar och dldre
som fatt diagnosen artros och/eller meniskskada ingér i jaimforelsen. Uppgifterna
om antalet operationer ir aldersstandardiserade, avser bdde 6éppenvérd och sluten-
vard och har Patientregistret (PAR) som killa. Redovisningen baseras pé patienter-
nas hemortslandsting, oavsett var operationen utférdes.

2009 rapporterades totalt 25 847 artroskopier till PAR, vilket 4r en 6kning med nis-
tan 4 000 jamfért med 2008. Av dessa avsdg 10 500 patientgruppen ovan, vilket dr en
minskning med 1500 jamfort med aret innan.

Som framgér av diagrammet 4r det stor spridning mellan landstingen, liksom ojimn
fordelning mellan kénen. Riksmedelvirdet fér kvinnor var 193 per 100 000 invanare
och fér min 267. Totalt 6kade antalet artroskopier fér den aktuella patientgruppen
mellan 2006 och 2009, fran cirka 9 300 till 10 500, men med en topp 2008 pa 12 100.
Cirka 40 procent av artroskopierna gjordes med diagnosen artros, vilket dr en ned-
gang med cirka 10 procent jamf6rt med foregdende ar. Det gors varje ar cirka 50 000
unders6kningar av knd med magnetkamera. Det ir inte osannolikt att dessa har
medfért en éverdiagnostik av meniskskador, som kan ha bidragit till att &ka antalet
artroskopier under den senaste 10-8rsperioden.

Med litteraturen som bakgrund visar analysen att 2009 gjordes cirka 8 000 av 10 500
artroskopier med tveksam indikation p& denna patientgrupp. 4 500 av dessa avser
patienter med diagnosen artros, fér vilka ingreppet inte ska utféras.

Underrapportering till PAR, framférallt avseende privata vardgivare och behand-
lingar som gors i dppen vard, ir en killa till osidkerhet. Rapporteringen fran privata
vardgivare har stora brister, eftersom négra kliniker med stor operationsvolym inte
rapporterar alls. Antalet rapporterade operationer utférda av privata vardgivare
minskade med fyra procent under 2009. Utvecklingen i riket fér de senaste &ren
ir svartolkad. Nedgdngen 2009 kan bero pa att operationsantalet faktiskt minskat,
men den kan dven vara en foljd av férsdmrad rapportering. Antalet artroskopier i
landsting med stor privat artroskopiverksamhet kan ha underskattats, vilket skulle
péverka jamférelsen mellan landsting. Underrapportering fran landstingsigda kli-
niker kan férekomma frimst i 6ppenvérd och far samma effekt.

Om kodningen av diagnoser och &tgirder skiljer sig mellan landstingen paverkar
dven detta jaimférelsen. De tva ldnga tidsintervallen, den successiva 6kningen av
antalet artroskopier, de inkluderade diagnoserna och atgirderna, samt att diagnos-
kvoten artros/meniskskada ér relativt stabil, gor att denna kalla till osékerhet i jaim-
forelsen minskar.
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50 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

De biologiska likemedlen ir effektiva da de paverkar immunsystemet direkt och ges
antingen som injektioner eller som intravendsa dropp inom reumatologisk specia-
listvard. Hos ritt patient vid ritt tillfille kan en kronisk inflammatorisk sjukdom ga
tillbaka helt. Det dr darfér viktigt att alla patienter som behéver far dessa ldkeme-
del. Ett férsta steg att beskriva detta r att visa geografisk och kénsmissig férdelning
av ordinerade behandlingar med hjilp av Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Tackningsgraden i kvalitetsregistret av biologiska behandlingar kan inte avgdras
helt d& dessa likemedel inte finns till fullo i andra nationella register. De biologiska
lakemedel som 2006-2008 férskrivits pa recept och dirfor finns i Likemedelsregist-
ret har jaimférts med registreringen av samma likemedel i kvalitetsregistret vid reu-
matoid artrit, RA. Tickningsgraden i kvalitetsregistret var i riket 87 procent. Atta
landsting hade en tickningsgrad pa 6ver 90 procent och ytterligare tio hade dver 80
procent. Endast tre landsting hade under 80 procent av sina behandlade patienter i
kvalitetsregistret, namligen Visternorrland, Norrbotten och Orebro.

31 december 2009 hade 13 155 vuxna patienter biologisk behandling. I diagram 50 vi-
sas antalet behandlade patienter per 100 000 vuxna invanare i de olika landstingen.
Jamfort med samma tidpunkt aret innan har totala antalet behandlade min och
kvinnor 6kat med 17 procent, fran 154 till 180 per 100 000 vuxna i riket. Skillnaderna
mellan landstingen &r lika stor som foregéende ar. I Blekinge, Kalmar och Krono-
berg dr 6kningen betydligt ligre #n i andra landsting.

Skillnaden mellan de tre befolkningsmaissigt stérsta landstingen — Stockholm, Ské-
ne och Vistra Gétaland - ér stor och sannolikt rittvisande beskriven, da ticknings-
graden enligt studien ovan f6r de tva liakemedlen férskrivna pd recept f6r RA var
hég i dessa: 88, 94 respektive 87 procent.

Antal per 100 000 invénare

250

200

150

100
Riket
Kvinnor 50
Min

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 50 Antal patienter med biologiska Iakemedel vid reumatoid
Riket artrit per 100 000 invanare. Avser patienter 18 ar och aldre.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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per 100 000 invanare, 31 december 2009. Avser patienter 18 ar och aldre.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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Antal patienter med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
per 100 000 invanare, 31 december 2009. Avser patienter 18 ar och &ldre.

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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Koénsuppdelade data visar ocksd en variation mellan landsting, men framforallt en
genomgdende skillnad mellan kvinnor och min, dir fler kvinnor dr behandlade.
Men da dnnu fler kvinnor 4n min har reumatiska sjukdomar, 4r kvinnorna trots
detta underbehandlade. RA ir till exempel tre ginger vanligare bland kvinnor én
bland min.

Det slutliga mélet &r att visa hur hilsan vid reumatisk sjukdom ir i de olika lands-
tingen och for méin och kvinnor. Detta ir idag inte mojligt att studera pa nationell
niva, eftersom alla patienter med till exempel RA inte dr inkluderade i registret.
Dirmed kan inte jamférelser gras mellan patienter med likartad sjukdom och bio-
logisk behandling respektive annan behandling.

I Vistra Gotaland finns det manga patienter som inte har biologiska likemedel jim-
fort med i Stockholm och Skéne, men frigan om dessa patienter har en simre hilsa
kan dnnu inte besvaras. Manga patienter kan ma bra dven pa traditionella likeme-
del, sirskilt om de ges med frekvent uppféljning av resultatet. Ett intensivt arbete
pagér vid reumatologins kvalitetsregister for att 6ka tickningsgraden fér alla patien-
ter med RA, och inte minst f6r de som maér relativt bra, s att jimférelsegrupper kan
skapas for att besvara frigan om férdelningen av hilsan ar jimlik eller inte.

51 Patientrapporterad halsa efter

behandlingsstart med biologiskt lakemedel
Patienter med svar inflammatorisk sjukdom kan vid otillracklig effekt av traditio-
nell behandling ges biologiska likemedel som péverkar bestimda mekanismer i im-
munsystemet. Dessa lidkemedel har funnits sedan 1998 och anvindningen har 6kat
kontinuerligt, vilket visats ovan.

Patientens egen upplevelse av hilsoeffekter 4r viktig nir helt nya behandlingsmeto-
der inférs och nya likemedel anvinds i klinisk vardagsvard. Infér godkidnnandet av
lakemedlet har dess effekter undersdkts endast hos en grupp patienter som passar

Procent

50

45

o S~ ———_

35
Kvinnor
Min 30
1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009
Diagram 51 Patientrapporterad férbattring av halsa 4-12 manader efter
Riket behandlingsstart med biologiska lakemedel vid reutamoid artrit.

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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Antal patienter som svarat
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Diagram 51 Patientrapporterad férbattring av halsa 4-12 manader efter

Totalt behandlingsstart med biologiska Iakemedel vid reutamoid artrit, 2007-2009.

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

strikta inklusionskriterier i kliniska prévningar. Den d& studerade patientgruppen
liknar sillan de manga fler patienter som férekommer i den vanliga virden.

Den férbittring patienten upplever i sin hilsa under den initiala behandlingen
med ett biologiskt likemedel mits i Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, helt
ur patientperspektiv och individuellt med en visuell analogskala (VAS 0-100mm).
Patienten miter sjilv sin hilsa vid beséket hos specialist, nir det konstateras att
tidigare prévad behandling varit otillricklig och biologiskt likemedel sitts in. Det-
ta jamférs sedan med genomsnittet vid de uppfoljningsbesék som gors under det
kommande aret, 4-12 ménader efter det initiala bestket. Férbittringen uttrycks har
i procent, som hur mycket patienten férbittrats i férhallande till hur hon madde vid
forsta besoket.

Det kan inte férvintas att alla patienter med ldngvarig svér sjukdom ska uppna full
hilsa nar biologiskt likemedel sitts in. Nadgon bestdmd grad av hilsa som bor upp-
nés kan inte heller faststillas, eftersom ingen kan uttala sig om vad alla patienter
skulle kunna vara n6jda med.

De som fér sitt forsta biologiska lakemedel har ofta varit sjuka i manga ar och har
en svarbehandlad sjukdom som inte svarat pa andra ldkemedel. Sldende ir att dessa
patienter dnd3 forbittras néstan lika mycket som de som fér sitt férsta antireuma-
tiska likemedel vid insjuknandet - se indikator 52. P4 samma sitt som fér denna
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indikator bor den bista hilsa som uppnas i ndgon del av landet tjina som riktmirke
for vad som dr mojligt, forutsatt att patientgrupperna som jamfors har lika férut-
sittningar att bli battre.

I diagram 51 visas forbattringen av patientupplevd hilsa for patienter som péborjat
behandling med biologiska likemedel under perioden 2007-2009. Totalt ingér 4 818
patienter i jamforelsen, 3 188 kvinnor och 1 630 mén. Det finns skillnader mellan
landsting, men ytterfallssiffrorna kommer vanligen frdn landsting dir relativt sett
farre patienter rapporterats.

Utover skillnaderna mellan landstingen ir resultaten dven olika mellan kénen.
Kvinnor upplever sin hilsa som simre och férbittringen vid férsta biologiska be-
handlingen &r inte heller lika stor, 33 procent i riksgenomsnitt jamfért med mén-
nens 38 procent. RA ir en sjukdom som drabbar tre gdnger fler kvinnor dn min, s
antalet min som ingdr i berdkningarna for varje landsting ir ofta 18gt. Detta kan
skapa viss osdkerhet i tolkningen av resultaten fér mén och skillnaden mot kvinnor.

De resultat 6ver tid som redovisas pekar pa en ndgot mindre férbittring de senaste
aren, fran 43 procent 1998-2000 till 35 procent 2007-2009. Mitningen idr emellertid
mer osiker i bérjan eftersom férre patienter da ingick i redovisningen. De patienter
som valdes ut for behandling d& var sjukare.

Indikatorn bygger helt pa patientens egen uppfattning. Den mindre férbittringen
de senaste dren kan dirfor ocksd bero pé skillnader mellan tidsandan i slutet av
90-talet och nu i upplevelsen av sjukdomen och férvintningarna pé biologisk be-
handling, Resultatet kan avspegla en storre forvintan pa effekt av de pé senare tid
mycket omskrivna och vilkinda biologiska lakemedlen.

Tidstrenden for ett mer objektivt méatt, Disease Activity Score 28, som dven inne-
héller blodprov och likarens matning av ledinflammation, visar i stillet en allt batt-
re effekt av férsta biobehandling 6ver tidsperioden.

52 Patientrapporterad halsa efter initial vard av reumatoid artrit
Patientens egen upplevelse av hilsan ir sdrskilt viktig just vid insjuknandet och den
forsta tiden med en kronisk, ofta livsldng sjukdom som reumatoid artrit (kronisk
ledgédngsreumatism). Den forbéttring patienten upplever i sin hilsa under det ini-
tiala omhindertagandet i virden mits i Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, helt
ur patientens perspektiv och individuellt med en visuell analogskala (VAS).

Redan vid forsta besdket hos specialist, dd diagnosen stills, miter patienten sin
hilsa. Detta jamférs sedan med de uppféljningsbesék som gérs under det férsta
aret (4-12 ménader efter det initiala besoket). Forbattringen uttrycks har som hur
mycket patienten forbéttrats i forhéllande till hur hon madde vid forsta besoket.

Det kan inte férvintas att patienten ska ange full hilsa igen redan under det férsta
sjukdomsaret. Ndgon bestimd grad av hilsa som bér uppnés kan inte heller faststil-
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som dr mojligt, férutsatt att patientgrupperna som jaimfors har lika forutsittningar

att bli bittre.
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I diagram 52 visas férbittringen i hilsa fér totalt 1658 patienter med initialt omhén-
dertagande under perioden 2007-2009. Det finns en variation mellan olika lands-
ting, fran 27 procent till 49 procent, medan riksgenomsnittet dr 44 procent. Den
avvikande laga forbittringen i Norrbotten beror pd att man dir miter pd ett annat
satt. Med stod av specialist pa distans far patienten dar sin diagnos och behandling
redan i primirvarden och har darfér hunnit férbattras ndgot innan férsta mitning-
en vid forsta besdket hos specialist. Alla métningar i andra landsting startar hos
patienter som dnnu inte pabdrjat antireumatisk behandling.

De resultat som redovisas hér pekar framférallt pa att en stindig férbéttring av re-
sultaten uppnés, med mer 4n dubbelt sa stor patientupplevd férbittring nu som
for 15 &r sedan. Forbittringen av patientens hilsa har dkat fran 20 procent till 44
procent.

Det finns skillnader mellan kénen. Kvinnor mar simre #n min vid reumatoid artrit,
vilket beskrivits i flera vetenskapliga studier. Kvinnor upplever sin hilsa som simre
redan vid insjuknandet. Forbittringen ir inte heller lika stor, 41 procent i riksge-
nomsnitt jimfort med minnens 51 procent.

53, 54 Vantat langre én 90 dagar — besék

ortopedi och kna- och total héftprotesoperation
Besok till ortopedmottagning och till knd- och total hoftprotesoperation dr om-
rdden som under en lang tid haft stora tillginglighetsproblem. Sedan nagot &r har
tillgdnglighetsliget generellt sett forbittrats, en forbattring som for likarbessken
fortsitter mellan oktober 2009 och mars 2010, dock i langsammare takt.

Fér specialistbesék kvarstar dock stora problem inom en rad landsting, bland dem
Stockholm och Visternorrland. Fyra-fem landsting har gjort stora férbittringar
mellan de bdda mitpunkterna. Tva landsting uppfyller virdgarantin fullt ut. Totalt
i riket var det knappt 40 000 patienter som vintade pa besok, varav cirka 6 100 hade
vintat langre dn 90 dagar. I néstan halften av landstingen var det hogst 50 personer
som vintat lingre dn vardgarantins grins.

For kna- och total hoftprotesoperation har andelen som vintat lingre an 90 dagar
Skat nagot, till 12 procent, med en ojamn utveckling i landstingen: Tydliga 6kningar
i andelen f6r vissa landsting och férbittringar for andra. I riket var det cirka 6 600
personer som vintade pd operation, varav 820 hade vintat lingre 4n 90 dagar.

Att tillgangligheten, mitt med detta métt, inte forbittrats dr intressant i ljuset av
den stora 6kning av antalet operationer som skedde under 2009. Antalet totala kni-
och héftproteser 6kade d& med 13 respektive 8 procent. Framtida uppféljning far
visa om operationsvolymen minskat under 2010 och om detta kan forklara 6kning-
en av andelen vintande i de landsting dir detta skett.
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Diagram 53 Andel patienter som vantat langre &n 90 dagar
pa besok inom ortopedi, 31 mars 2010.
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Diagram 54 Andel patienter som véantat langre &n 90 dagar pa
kna- eller total hoftprotesoperation, 31 mars 2010.

Killa: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Diagram 55 Kostnad per vardtillfalle vid total héftprotesoperation, 2009
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

55,56 Kostnad per vardtillfalle vid total

hoéft- respektive knaprotesoperation
I diagram 55 och 56 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard fér primir total
hoéftprotesoperation och primir total kndprotesoperation.

Under 2009 rapporterades 7 766 héftprotesoperationer till KPP-databasen, vilket
motsvarar cirka hilften av de héftprotesoperationer som utférdes 2009. Kostnader
som inkluderas i databasen ir kostnaden for varje enskilt vardtillfille samt f6r den
vardinsats som kan knytas till dessa vardtillfillen. Kostnader for efterféljande upp-
foljningsbesdk och likemedelsanvindning i 6ppen vard ingar inte. For vissa sjukhus
ingdr inte heller alla kostnader for rehabilitering. De allra dyraste fallen, de s3 kall-
lade kostnadsytterfallen, dr exkluderade.

Genomsnittskostnaden for innerfallen uppgick 2009 till 76 402 kronor. De redo-
visade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning frén
knappt 50 000 kronor till det dubbla.

Knappt 13 000 primira totala kndprotesoperationer utférs varje ar. 2009 rapporte-
rades 5 419 vardtillfillen till KPP-databasen, det vill siga knappt hilften av samtliga
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kniprotesoperationer. Genomsnittskostnaden for knidprotesoperationer uppgick
till 76 402 kronor, négot ligre dn kostnaderna fér héftprotesoperationerna. Sprid-
ningen ir ungefir densamma som for hoftprotesoperationer.

Medelvardtiderna f6r hoftprotesoperationer varierar fran cirka fyra till tio dagar,
med ett genomsnitt pa sex dagar. For kndprotesoperationer var vardtiden i genom-
snitt ndgot l4dgre, med en variation fran tre till nio dagar. De rapporterade medel-
vardtiderna péverkas av vardens organisation. Om rehabilitering efter operationen
sker pa annan klinik, leder detta till att den redovisade kostnaden och medelvard-
tiden blir lagre. Den egentliga kostnaden ir dd hogre 4n den som KPP-databasen
redovisar. I till exempel Stockholm har man ofta en sddan virdprocess.

Kostnadsskillnaderna paverkas #ven av patientsammansittningen, av patientens
allminna funktionsférmaga och sjuklighet. Enheter kan ha mycket korta vardtider
och dirmed 13ga kostnader bland annat beroende pa att patienter selekterats dit.
Kostnaderna speglar slutligen dven tiden for sjidlva operationen och bemanningen
vid sjukhuset i stort. Universitetssjukhusens kostnader &r cirka 12 000 kr hogre per
vardtillfille dn ldnssjukhusens.
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Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna.

DIABETESVARD

Diabetes dr en kronisk sjukdom som #ven medfér dkad risk fér andra sjukdomar,
s kallade diabeteskomplikationer. Over 350 000 svenskar, cirka fyra procent av be-
folkningen, bedéms ha diabetes. Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, "vuxen-
diabetes”. Ovriga har diabetes av typ 1, "barn- och ungdomsdiabetes”. De flesta dia-
betespatienter har sin regelbundna virdkontakt med primérvarden. Andra, sirskilt
de med typ 1-diabetes, har sin huvudsakliga vardkontakt med medicinkliniker vid
sjukhusen.

Exempel pd diabeteskomplikationer 4r hjartinfarkt och kirlkramp, ischemisk
stroke, hogt blodtryck, kirlfértringning i ben och dgonsjukdomen retinopati. Det
finns ett starkt vetenskapligt stéd for att diabeteskomplikationer kan férdréjas el-
ler férhindras. Detta gér man bést genom att brett angripa de riskfaktorer som har
starkast samband med uppkomsten av komplikationer. Fér diabetesvarden finns ett
antal etablerade kvalitetsindikatorer som speglar riskfaktorer och behandlingsmal
for dessa. Bland dem &r patienternas medelblodsockervirde (HbAlc), blodtryck och
kolesterol, liksom forekomst av rékning och fetma.

Sju indikatorer fér diabetesvard redovisas, vilket dr en 6kning jamfort med tidigare
ars rapporter. Sex av dessa dr helt baserade pa data fran Nationella Diabetesregistret,
NDR eller kvalitetsregistret fér barn och ungdomar med diabetes, SWEDIABKIDS,
som ingdr i NDR. Den sjunde baseras p& en samkérning mellan Likemedelsregistret
och NDR.

Socialstyrelsen har i ar publicerat nya nationella riktlinjer fér diabetesvirden. En
viktig del av riktlinjearbetet dr framtagandet av kvalitetsindikatorer som ger st6d
for systematisk uppféljning. De indikatorer som hir redovisas svarar vil mot de
indikatorer som rekommenderas i riktlinjerna, dven i de fall d& den exakta utform-
ningen skiftar.

Tre indikatorer avser behandlingsmal for blodsockervirde, blodtryck och blodfetter
i primérvard och en avser maluppfyllelse for blodsocker vid behandling av barn och
unga med diabetes. Aven andelen med blodfettssinkande behandling visas. Vidare
redovisas anvindning av insulinpump hos patienter med typ 1-diabetes pad medi-
cinkliniker och andelen patienter med nedsatt njurfunktion som behandlas med
likemedlet metformin.

Jamfért med tidigare &rs 6ppna jimforelser har indikatorerna om behandlingsmal
i primirvarden modifierats. Aldersavgrinsningen har férindrats, frin 80 till 70 r.
Fér de allra dldsta patienterna kommer ofta andra aspekter, som biverkningar och
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risker med behandling med flera likemedel samtidigt, att paverka virderingen av de
diabetesrelaterade behandlingsmalen. Bdde blodtrycksmaél och maél fér kolesterol ar
modifierade. Blodsockervirde visas enbart for gruppen kostbehandlade patienter.
Dessa férandringar har gjorts for att gora indikatorerna mera precisa som kvalitets-
matt.

NDR samlar data om diabetesvard bade fran medicinkliniker och frén primirvér-
den. Deltagandegraden &r 2009 bedéms vara cirka 70 procent for riket totalt, men
med relativt stora variationer mellan landstingen. Deltagandegraden pa sjukhus &r
mycket hog och deltagandet i primérvarden har 6kat patagligt de senaste &ren. I dia-
grammen redovisas deltagandegrad per landsting, enligt samkoérning mellan Like-
medelsregistret och NDR. Vid lagt deltagande &r det osikrare om det redovisade
resultatet verkligen ar representativt for diabetesvarden som helhet. Likemedels-
registret ar heltickande avseende de patienter som far lakemedelsbehandling for sin
diabetes och dr baserat pa faktiska uttag av receptférskrivna likemedel.

57 Blodsockervarde vid kostbehandlad diabetes

Till en god diabetesbehandling hor bland annat att blodsockernivan ska héllas pa
en sd normal nivd som m&jligt, med endast mindre stegringar efter maltider. For
laga blodsockernivaer ska undvikas, eftersom patienterna mér daligt av dem och de
dessutom kan vara farliga. Vid fér hoga blodsockernivaer blir man trott, torstig och
till och med allménpéverkad i det akuta skedet, och langsiktigt 6kar det risken for
komplikationer. Personer med diabetes har mycket olika behov av medicinsk be-
handling, men ocksa starkt varierande risk fér utveckling av komplikationer. Detta
kraver vilfungerande screening, kontroll av riskfaktorer och individualiserad be-
handling,

Det dr viktigt att understryka att behandlingsmal dr konsensusbaserade nivder som
bygger pd manga typer av vetenskapliga underlag. Det finns #dnnu fa studier dar
patientupplevda effektmatt som livskvalitet har analyserats. Alla publicerade re-
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Diagram 57 Andel kostbehandlade patienter med diabetes i primarvard med
Riket blodsockervarde (HbA1c) < 6%. Avser patienter 70 ar eller yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Gotland 94,1
Kronoberg 92,2
Jamtland 91,1
Blekinge 90,9
Jonképing 90,7
Virmland 90,5

Dalarna
Halland
Gavleborg
Ostergotland
Sérmland
Vistra Gotaland
RIKET

Skéne
Visterbotten
Kalmar
Stockholm
Visternorrland
Uppsala
Norrbotten
Vistmanland
Orebro

Diagram 57
Kvinnor

Gotland
Jonkoping
Virmland
Kronoberg
Dalarna
Givleborg
Uppsala
Skéne
Visternorrland
Ostergotland
Sormland
Vistra Gotaland
Jamtland
RIKET
Halland
Stockholm
Kalmar
Visterbotten
Vistmanland
Blekinge
Norrbotten
Orebro

Diagram 57
Maén
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Andel kostbehandlade patienter med diabetes i primarvard med
blodsockervarde (HbA1c) < 6%, 2009. Avser patienter 70 ar eller yngre.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Andel kostbehandlade patienter med diabetes i priméarvard med
blodsockervarde (HbA1c) < 6%, 2009. Avser patienter 70 ar eller yngre.
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
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kommendationer betonar vikten av att den blodsockersinkande behandlingen ska
genomfbdras utan att fororsaka for 13ga blodsockervirden. Balansen av blodsockret
ir saledes ofta en stor utmaning,.

Medelvirdet for HbAlc hos patienter i primérvirden har inte forindrats de senaste
aren. Forbittringar verkar sdledes svara att uppnd med oférandrat arbetssitt. I de
nya nationella riktlinjerna betonas vikten av tidig behandling vid typ 2-diabetes,
vilket denna indikator avspeglar.

Indikatorn avser patienter som inte har likemedelsbehandling mot diabetes, utan
enbart kostbehandling och som oftast har en kort sjukdomsduration. I diagram 57
visas hur stor andel av dessa patienter i primirvarden som har medelblodsocker-
virde (HbAlc) lika med eller l4gre 4n behandlingsmaélet 6,0 procent. [ primirvirden
har 42 procent av alla diabetespatienter enbart kostbehandling de férsta 4 ren efter
diagnos. Alla till NDR rapporterade diabetespatienter mellan 18 och 70 ar i primér-
vard ingar, vilket var cirka 160 000 patienter 2009.

I riket som helhet har 85 procent av patienterna ett virde lika med eller ligre 4n 6
procent. Skillnaderna mellan landstingen dr mycket méattliga. Behandlingsmaélet for
HbAIlc uppnaddes 2009 av nagot fler kvinnor &n mén.

Riktlinjerna anger att det dr angeldget att behandling sétts in tidigt vid diabetes.
Resultatet hir talar f6r att en del av patienterna med relativt kort diabetesduration
inte far fullgod behandling. Lokala analyser av utfallen bér diarfér géras och kunna
resultera i strukturerade program fér intensiv paverkan pé levnadsvanor och even-
tuellt tidigare start av tablettbehandling.

58 Hoégt systoliskt blodtryck
Risken for hjirt-kirlsjukdom #r tva-tre gidnger hogre hos patienter med diabetes
in hos dem som inte har diabetes, enligt flera olika studier. Ett flertal riskfaktorer
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Diagram 58 Andel patienter med diabetes i primarvard med systoliskt
Riket blodtryck < 140 mm Hg. Avser patienter 70 ar eller yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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NDR:s tickningsgrad '

Ostergotland 67,9 80
Jonkoping 66,7 75
Visterbotten 65,3 71
Kalmar 64,9 71
Givleborg 64,3 71
Varmland 63,4 65
Véstra Goraland 62,3 | [
Skine 61,3 58
Kronoberg 61,2 83
RIKET 61,0 67
T 63
Orebro 60,3 P 7
i 37
Visternorrland 59,8 71
Jamtland 58,3 = 75
Sérmland 58,1 r 70
Norrbotten 56,5 53
Dalarna 54,5 69
Uppsala 54,3 47
Vistmanland 51,1 69
Blekinge 49,2 67
Gotland 49,0 60
0 20 40 60 80 100
[ 72008 ' Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 58 Andel patienter med diabetes i primarvard med systoliskt
Kvinnor blodtryck < 140 mm Hg, 2009. Avser patienter 70 ar eller yngre.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
NDR:s tickningsgrad !
Ostergotland 67,9 80
Visterbotten 65,9 71
Jonkoping 65,1 75
Kalmar 63,8 71
Vistra Gotaland 62,1 74
Gavleborg 61,5 | — 7
Rellenncl G051 37
Varmland 61,4 65
Orebro 60,5 - ——— 71

RIKET 59,6 67

Sormland 59,1 B 70
Jamtland 58,2 r 75
Stockholm 58,2 63
Gotland 58,0 — 60
Skane 57,9 58
Kronoberg 56,4 83
Visternorrland 56,2 71
Norrbotten 54,7 53
Uppsala 54,1 47
Dalarna 52,7 69
Blekinge 50,2 67
Vistmanland 49,6 69
0 20 40 60 80 100
12008 Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 58 Andel patienter med diabetes i primarvard med systoliskt
Man blodtryck < 140 mm Hg, 2009. Avser patienter 70 ar eller yngre.

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
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bidrar till detta, som rékning, hégt blodsocker, hégt blodtryck och férhsjda blodfet-
ter. Risken 6kar med antalet riskfaktorer. Griansen f6r f6rhéjt blodtryck for diabeti-
ker &r satt till hégre dn 130/80 mm Hg. Detta virde innebér att i storleksordningen
80-90 procent av alla diabetiker i primérvarden har hogt blodtryck, definierat som
alla med blodtrycksséinkande likemedel eller alla som 4r obehandlade med blod-
tryck hogre dn 130/80 mm Hg.

Allt fler patienter behandlas med blodtryckssinkande likemedel. Over 80 procent
av patienter med typ 2-diabetes behandlades ar 2009. De senaste &ren har medel-
virdet for blodtryck sjunkit och andelen som har lika med eller lagre n 130/80 mm
Hg har 6kat patagligt de senaste dren. Annu viktigare 4r att andelen med systoliskt
blodtryck dver 140 mm Hg har minskat fran 40 till 30 procent de senaste aren, vilket
ir ett tydligt positivt trendbrott.

I diagram 58 visas andelen patienter med typ 2-diabetes, 70 &r och yngre i primir-
varden som har ett systoliskt blodtryck ligre 4n 140 mm Hg.

I riket som helhet nar 60 procent av patienterna den aktuella blodtrycksnivan. Det-
ta betyder att i denna aldersgrupp har fyra av tio patienter definitivt ett for hogt
blodtryck och ddrmed 6kad risk f6r hjirt-kirlsjukdomar. Det finns vissa skillnader
mellan landstingen, men den centrala iakttagelsen ir att resultaten tyder pd under-
behandling och pé att det foreligger en stor forbittringspotential i alla landsting.

59 Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol

Hoga blodfetter hos patienter med diabetes 6kar risken for hjirtsjukdomar, stroke
och fér nedsatt cirkulation i benen. Férebyggande behandling med blodfettssian-
kande lakemedel kan pétagligt minska risken och rekommenderas mot hdga blod-
fetter hos patienter med typ 2-diabetes. Mélnivin fér LDL-kolesterol, det "onda’
kolesterolet, ir i Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer ett virde som &r ligre in
2,5 mmol/l.
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Diagram 59 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal fér
Riket LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/l). Avser patienter 70 ar eller yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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NDR:s tickningsgrad '

Orebro 45,9 71
Virmland 45,6 65
Ostergotland 45,0 80
Kronoberg 43,9 83
Skine 43,0 58
Sormland’ 42,6 N — 70
Kalmar 40,6 .
Visterbotten 40,7 e 53
Vistra Gotaland 40,5 74
RIKET 38,9 67
Givleborg 38,5 71
Jonkoping 38,4 75
Vistmanland 38,0 e 69
Gotland 36,2 60
Dalarna 35,9 69
Stockholm 35,7 63
Visternorrland 35,5 75
Blekinge 35,4 67
Halland 35,2 57
Uppsala 32,2 47
Norrbotten 32,1 71
Jamtland 31,7 71
0 20 40 60 80 100
[ 12008 ! Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 59 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Kvinnor LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/l), 2009. Avser patienter 70 ar eller yngre.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
NDR:s tickningsgrad !
Ostergotland 53,0 80
Virmland 49,3 65
Kronoberg 48,1 83
Orebro 48,1 71
Skdne 47,5 58
Sormland 47,4 70
Blekinge 46,1 67
Jonkoping 45,7 75
Visterbotten 45,7 53
Vistmanland 45,3 69
RIKET 43,9 67
Walboess 8051 71
Vistra Gétaland 43,3 74
Visternorrland 43,2 75
stockholm 42,7 63
Givleborg 41,3 71
Halland 40,1 57
Dalarna 39,4 69
Gotland 39,2 60
Jamtland 37,9 71
Uppsala 37,2 ! 47
Norrbotten 36,5 71
0 20 40 60 80 100
[ 72008 ! Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 59 Andel patienter med diabetes i primarvard som nér mal for
Man LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/l), 2009. Avser patienter 70 ar eller yngre.
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
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I diagram 59 visas andelen patienter med diabetes i primérvard som nér detta mal
for LDL-kolesterol.

I riket som helhet nas behandlingsmalet bara av knappt 39 procent av kvinnorna
och av knappt 44 procent av minnen. Det finns klara skillnader mellan de olika
landstingen. Som l4gst dr det bara var tredje patient som nar behandlingsmélen och
i inget landsting nds mélen for fler dn hilften av patienterna i denna aldersgrupp.
Kvinnorna har lagre grad av maluppfyllelse jaimfért med ménnen, dven efter dlders-
justering.

Andelen som behandlas med blodfettssinkande likemedel har enligt NDR mer dn
fordubblats pa nagra &r, s att 62,5 procent av kvinnorna och 65 procent av minnen
i primdrvarden far blodfettssinkande behandling. Den 18ga maluppfyllelsen och va-
riationen mellan landsting tyder pa att en klar underbehandling fortfarande rader.
Det finns anledning att skirpa féljsamheten till riktlinjerna och uppféljningen av
behandlingen.

60 Blodfettssankande lakemedelsbehandling

En majoritet av patienterna med typ 2-diabetes fér tidigt en blodfettsrubbning.
Okad fysisk aktivitet, rokstopp och kostforandringar har goda effekter pa blodfetts-
rubbningar och pa risken fér att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar. Likemedels-
behandling mot blodfettsrubbningar ar sirskilt viktig hos diabetespatienter med
flera riskfaktorer, som hégt blodtryck, rokning, mikroalbuminuri (sma mingder
plasmaprotein i urinen) och bukfetma.

I diagram 60 redovisas andelen likemedelsbehandlade diabetiker som behandlas
med blodfettssinkande likemedel. Uppgifterna ir himtade frén Likemedelsregist-
ret och omfattar 325 000 likemedelsbehandlade diabetiker 40 ar och #ldre. I riket
uppgar andelen behandlade kvinnor till 59 procent och andelen behandlade min
till 61 procent. Det finns vissa skillnader mellan landsting, men for de allra flesta
landsting &r skillnaderna mindre 4n tio procentenheter.

Fér alla landsting har en pétaglig 6kning av andelen behandlade skett sedan jim-
forelsearet 2006, som visas som skuggad stapel i diagrammet. I riket har under pe-
rioden andelen som behandlats 6kat med &ver tio procentenheter bdde fér kvinnor
och for mén.

Maéluppfyllelsen avseende kolesterolnivier i NDR kan ge stéd vid tolkning av ut-
fallet. Enligt NDR uppnadde 39 procent av kvinnorna och 44 procent av minnen
behandlingsmalen fér LDL-kolesterol ligre dn 2,5 mmol/l. Denna grad av mélupp-
fyllelse #r inte tillfredsstillande och talar fér att underbehandling féreligger, trots
de senaste drens 6kning av andelen behandlade.
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Kronoberg 67,9
Ostergotland 64,7
Jamtland 64,2
Virmland 63,9
Vistmanland 63,8
Orebro 63,6
Soérmland 62,8
Visterbotten 62,6
Visternorrland 61,2
Skane 60,9
RIKET 59,2
Kalmar 58,6
Givleborg 57,8
Jonkoping 57,7
Stockholm 57,4
Dalarna 57,2
Vistra Gotaland 56,6
Uppsala 56,6
Blekinge 56,3
Norrbotten 55,8
Halland 54,0
Gotland 51,4
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Diagram 60 Andel diabetespatienter med blodfettssédnkande behandling, 2009.
Kvinnor Avser patienter 40 &r och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Vistmanland 68,8
Ostergotland 67,6
Kronoberg 67,2
Visterbotten 65,9
Sormland 65,0
Virmland 64,5
Skine 63,7
Orebro 63,5
Visternorrland 62,8
Jéamtland 62,4
Kalmar 62,1
RIKET 61,3
Givleborg 60,3
Jonkoping 60,2
Stockholm 60,1
Dalarna 59,2
Norrbotten 58,9
Vistra Gotaland 57,9
Blekinge 57,7
Halland 57,0
Uppsala 56,7
Gotland 55,1
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Diagram 60 Andel diabetespatienter med blodfettssédnkande behandling, 2009.
Man Avser patienter 40 ar och &ldre. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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61 Maluppfyllelse for blodsockervarde — barn

Diabetes ir den nist vanligaste kroniska sjukdomen hos barn och ungdomar i Sve-
rige och innebir risk f6r allvarliga komplikationer senare i livet. Ndstan 800 barn
insjuknar i diabetes varje ar i Sverige. Det finns cirka 7 700 barn med diabetes som
far sin vard vid barnklinikerna i Sverige. Nistan alla, cirka 7 500, har typ 1-diabetes.

Samtliga barn och ungdomar med diabetes ingér i SWEDIABKIDS, ett nationellt
kvalitetsregister for barn och ungdomsdiabetes. Registret kartlidgger vilka resultat
som uppnds inom barndiabetesvarden och belyser foljsamheten till vdrdprogram-
met.

Fér barn- och ungdomsdiabetesvarden finns flera kvalitetsindikatorer och be-
handlingsmal f6r dessa. En av de allra viktigaste indikatorerna 4r medelblodsocker
(HbAlc). Individer med hogt HbAlc 16per betydligt hégre risk fér komplikationer.
Vid barndiabetesmottagningarna kontrolleras HbAlc som regel fyra gnger per &r.
Ett hogt virde féranleder dtgirder i behandlingen, som handlar om balansen mellan
kost, motion och insulinbehandling. Redan efter en manad med bittre behandling
kan virdet ha forbattrats markbart.

Vardprogrammet har ett méalvirde dir HbAlc ska ligga pd 6,5 procent eller ligre.
Svarigheten kan ibland vara att barnet/ungdomen har ett for 18gt virde, med risk for
blodsockerfall. I diagram 61 redovisas andelen barn med ett &rsmedel-HbAlc pa 6,5
procent eller ligre. I riket som helhet uppnédde drygt 31 procent av barnen ar 2009
detta mal, 29 procent av flickorna och 33 procent av pojkarna.

Maéjligtvis kan detta utfall anses vara for 1gt, men en 8lderjustering av malvirdet
skulle ge klarare bild, da det 4r allmént kint att det &r framforallt inom tonérsgrup-
pen som de flesta hoga virden férekommer. Internationellt sett har Sverige 13ga
HbAlc-virden bland barn och ungdomar. Att variationen mellan landstingen &r
relativt stor visar att det finns en forbittringspotential i manga landsting. Tonérs-
flickor har ndgot hogre HbAlc dn pojkar i motsvarande alder.
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Diagram 61 Andel patienter med diabetes som nar mal fér blodsockervarde
Riket (HbA1c < 6,5 %). Avser barn 18 &r eller yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Kronoberg 67,9 '
Vistmanland 48,0 —
Uppsala 43,9
Dalarna 41,1
Orebro 37,6
Ostergotland 35,2
Visternorrland 33,6 pr—
RIKET 29,4
Skdne 28,5
Stockholm 28,4
Halland 28,3 —
Givleborg 28,1
Kalmar 26,3 —
Blekinge 26,1 —
Vistra Gotaland 25,1
Gotland 25,0
Jéamtland 25,0 —
Norrbotten 24,8 =
Virmland 22,6 i
Sormland 20,6
Jonkoping 18,0
Visterbotten 17,0
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Diagram 61 Andel patienter med diabetes som nar mal fér blodsockervarde
Flickor (HbA1c < 6,5 %), 2009. Avser barn 18 ar eller yngre.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

Kronoberg 62,9
Uppsala 44,3
Ostergotland 39,9
Vistmanland 38,5
Dalarna 38,4
Skane 36,4
Visternorrland 34,2
Stockholm 33,8
RIKET 33,1
Kalmar 32,3
Vistra Gotaland 32,0
Gotland 30,8
Givleborg 30,1
Virmland 29,2
Jonkoping 28,8
Jéamtland 28,6
Sormland 28,6
Halland 27,0
Blekinge 25,3
Orebro 22,6
Visterbotten 19,8
Norrbotten 19,1
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Diagram 61 Andel patienter med diabetes som nar mal fér blodsockervarde
Pojkar (HbA1c < 6,5 %), 2009. Avser barn 18 ar eller yngre.

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
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Landsting

Stockholm Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm 32,4 }
Karolinska, Huddinge 29,5 [Tt
Sachsska barnsjukhuset, Stockholm 30,9 ——
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 44,1 e
Srmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 25,5 E— ‘
Nykopings sjukhus 22,1 i
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 44,3 R
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 27,5 é—f
Jonkopi Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 23,7 ‘
Kronoberg Vixjo lasarett 65,2 :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 36,6
Visterviks sjukhus 19,4 e
Gotland Visby lasarett 27,6 e —
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 25,7 Eil_'
Skane Helsingborgs lasarett 39,7

Kristianstads sjukhus 34,6 } —

Universitetssjukhuset MAS 25,4 [T —————

Universitetssjukhuset i Lund 35,5 ]
Ystads lasarett 27,6

Angelholms sjukhus 25,9

Halland Linssjukhuset i Halmstad 27,5
Vistra Gotaland SA-sjukvarden, Boras 29,7
Drottning Silvias barnsjukhus, Géteborg 25,3

Kungsbacka narsjukhus 39,7
Skaraborgs sjukhus, Skovde 19,7 E‘:
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 28,4

NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 34,3 ] —

NU-sjukvirden, Uddevalla 34,8 - —
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 26,3
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 29,6 t
Vistmanland Viisteras lasarett 43,1 - e

Dalarna Falu lasarett 39,5 1
Givleborg Givle sjukhus 28,9 E——
Hudiksvalls sjukhus 30,2 1 —

Viisternorrland Hirnosands sjukhus 33,3 }
Sollefted sjukhus 25,7 [y

Sundsvalls sjukhus 30,2

Ornskéldsviks sjukhus 48,1

Jamtland Ostersunds sjukhus 26,9 %—
Visterbotten 21,3

Skelleftea lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 17,2 ﬂ
Norrbotten 183

Giillivare lasarett
232

Sunderbyns sjukhus

0 20 40 60 80
Procent
Diagram 61 Andel patienter med diabetes som nar mal for blodsockervarde
Sjukhus (HbA1c < 6,5 %), 2009. Avser barn 18 ar eller yngre.

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Under de tva senaste dren har skillnaden i HbAlc mellan klinikerna varit féremal
for diskussion inom professionen. Beskrivning rérande arbetssitt med mera frén de
kliniker som har ett lagt medel-HbAlc pa sina patienter och hogt antal patienter
med HbAlc lagre dn 6,5 procent pa &rsbasis visar att en tydlig mélbeskrivning vad
giller HbAlc &r viktig, liksom att de som arbetar i teamet framfér samma budskap
till patienterna.

Inom ramen f6r en doktorsavhandling jamférs kliniker med lagt HbAlc med de som
ligger hégt och med en tredje grupp av kliniker som forbattrat sitt HbAlc de senaste
aren. Preliminira data bekriftar bilden ovan. Dessutom ir regelbundna teamtriffar
virdefulla. Kliniker med hégt HbAlc har en mer otydlig malbeskrivning eller har
satt ett hégre HbAlc som mél 4n de med 13gt virde. Vidare verkar samstdimmighe-
ten inom teamet vara ldgre och man &r ocksd mer missndjd med den vérd man ger
an de kliniker som har ett lagre HbAlc-virde. Inget tydligt samband mellan HbAlc
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och mer "harda” data har noterats. Med hérda data menas exempelvis insulindos, typ
av insulinbehandling mm.

62 Insulinpump vid typ 1-diabetes

Anvindning av insulinpump medfor bland annat att personen kan dndra infusion
av basalinsulin inf6r till exempel fysisk anstringning, anvinda program fér férlangd
maltidsdos och, nir det dr lampligt, anvinda nattprogram som minskar risken fér
laga blodsockervirden nattetid med mera. Behandling med insulinpump kan ge
bittre glukoskontroll (0,5 till 0,6 procentenheter) dn sedvanlig flerdos.

I de nya nationella riktlinjerna anges att vid typ 1-diabetes med otillricklig glukos-
kontroll med insulin i fyrdos kan sjukvirden préva behandling med insulinpump,
for att uppnd malen for god glukoskontroll nir flerdosbehandling varit otillracklig.
Vidare anger riktlinjerna att hilso- och sjukvérden bér préva insulinpumpsbehand-
ling fér personer med typ 1-diabetes med dterkommande héga och/eller 13ga blod-
sockervirden vid flerdosbehandling. Fér personer med typ 1-diabetes med ovansta-
ende tillstind medfér behandling med insulinpump en maéttlig kostnad jamfort
med multipla dagliga injektioner.

Diagram 62 visar andelen patienter med typ 1-diabetes p& medicinklinikerna som
har insulinpump. Knappt 27 000 patienter registrerade i NDR ingér i jaimforelsen.
I riket har nistan 22 procent av kvinnorna insulinpump, bland minnen 4r andelen
knappt 14 procent. Variationen mellan landsting dr mycket stor, bdde fér kvinnor
och fér min.

Hur stor andel av patienterna med typ 1-diabetes som uppfyller kriterierna ovan
och dirmed eventuellt skulle bli hjilpta av behandling med insulinpump &r inte
klart. Darmed finns inget accepterat malvirde, men indikatorn redovisar en stor
variation mellan landstingen, vilket borde mana till lokala analyser av behovet av
denna behandling.

Procent

20
) /

Riket /
10

————
Kvinnor
Min
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 62 Andel patienter med typ 1-diabetes som behandlas med insulinpump.
Riket Kailla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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NDR:s tickningsgrad !

Norrbotten 37,5 | — 33
Jamtland 31, | — T 75
Skéne 31,0 58
Visternorrland 28,9 71
Uppsala 25,5 | 47
Dalarna 24,9 = 69
Halland 24,9 frem— 57
Visterbotten 24,7 — 71
Gotland 24,3 60
Virmland 23,8 — 65
Givleborg 23,2 — 71
Jonkoping 21,9 75
RIKET 21,7 67
Vistra Gotaland 19,7 74
Blekinge 19,6 i 67
Stockholm 19,5 63
Kalmar 19,0 EEE— 71
Sormland 17,4 — 70
Ostergotland 15,9 — 80
Kronoberg 14,9 E— 83
Vistmanland 134 — 69
Orebro 13,3 — 71
0 10 20 30 40 50 60
[ 12008 'Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 62 Andel patienter med typ 1-diabetes som
Kvinnor behandlas med insulinpump, 2009.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
NDR:s tickningsgrad '
Skédne 21,9 58
Norrbotten 20,1 53
Jonkoping 18,7 75
Halland 18,1 57
Visternorrland 17,2 67
Givleborg 16,2 71
Kalmar 15,3 71
Dalarna 14,6 71
RIKET 13,8 69
Sérmland 13,8 70
Virmland 13,4 65
Visterbotten 13,4 71
Vistra Gotaland 12,8 74
Uppsala 12,7 47
Jamtland 12,6 75
Kronoberg 12,1 83
Stockholm 11,8 63
Vistmanland 10,7 69
Orebro 10,3 71
Gotland 9,6 60
Blekinge 7,8 67
Ostergétland 7,1 80
0 10 20 30 40 50 60
[ 12008 !Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 62 Andel patienter med typ 1-diabetes som
Man behandlas med insulinpump, 2009.

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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63 Metformin vid nedsatt njurfunktion

Metformin #r idag foérstahandsmedel vid behandling av diabetes typ 2 6éver hela
virlden. Medlet &r vil beprovat och har en rad positiva effekter pd den metabola
rubbningen vid denna sjukdom; insulinkinsligheten ¢kar med sinkt blodglukos
som f6ljd och dven risken fér hjirt-kirlsjukdomar minskas. Socialstyrelsens riktlin-
jer f6r diabetesvard lyfter dock fram och ifragasitter anvindningen av metformin
for en grupp patienter, de som har nedsatt njurfunktion.

Metformin utséndras helt via njurarna vilket gor att gravt nedsatt njurfunktion kan
leda till ansamling av metformin i blodet och d& ge upphov till det sillsynta men all-
varliga och ibland dédliga tillstdindet mj6lksyreacidos. I svensk FASS-text for met-
formin har angivits en grins foér nedsatt njurfunktion till s-Kreatinin 130 pmol/L
alternativt Kr-clearance (eGFR) p& 60 ml/min (enligt Cockcroft-Gault formeln).
Under denna grins rekommenderas inte behandling med metformin. I évriga virl-
den tillditer man ofta behandling under denna grins.

En nyligen publicerad svensk studie tyder pa att njurfunktionen sannolikt behéver vara
gravt nedsatt for att risken f6r mjolksyreacidos ska uppsta. Det dr diremot vil kint att
alla former av allvarlig sjukdom kan leda till snabbt férsémrad njurfunktion och att den
risken 6kar med stigande &lder. Att sluta ta metformin vid allvarlig sjukdom &r sanno-
likt den viktigaste atgirden for att férhindra uppkomst av mjélksyreacidos.

I diagram 63 visas andelen patienter som har nedsatt njurfunktion, av alla patien-
ter 6ver 80 ar med metforminbehandling. 7 260 patienter med metforminbehand-
ling ingér i underlaget, varav drygt 4 200 kvinnor. Jimférelsen baseras pa uppgifter
frdn en samkorning mellan NDR och Likemedelsregistret. Ingdr gér alla patienter
i NDR som har minst tre uttag av metforminpreparat under mitperioden och fér
vilka information om njurfunktion finns fére likemedelsuttaget.

I riket har drygt 60 procent av kvinnor 6ver 80 &r med metforminbehandling nedsatt
njurfunktion. Motsvarande andel bland minnen 4r knappt 40 procent. Problemet
ir sdledes storre for kvinnor 4n fér min. Den centrala iakttagelsen dr emellertid att
betydande andelar dldre min och kvinnor behandlas med metformin, trots att deras
njurfunktion dr simre dn den som hittills angivits som grins fér behandling i FASS.

I verkligheten kan det rora sig om betydligt fler patienter 4n de som ingick i un-
derlaget f6r denna jamférelse, eftersom alla patienter med diabetes inte registreras
i NDR. En genomging av samtliga metforminbehandlade i Malmé gav liknande
resultat som de som hir redovisats.

Flera aspekter dr viktiga. Det bor understrykas att det &r otillrackligt att enbart méta
kreatinin vid virdering av njurfunktionen, framfor allt hos dldre personer. Val av
grinser f6r nir metformin inte skall ges eller skall dosreduceras behver eventuellt
omformuleras, vilket har skett i vissa andra linder. Metformin skall inte ges om det
finns risk for snabb férsimring av njurfunktionen. Denna risk ir stor vid hog dlder
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NDR:s tickningsgrad !

Visternorrland 49,0 71
Visterbotten 50,4 71
Orebro 53,9 ] 71
Stockholm 56,7 63
Givleborg 57,5 71
it 69
Ostergotland 60,0 80
Blekinge 60,2 67
Kronoberg 60,3 83
Jamtland 60,4 75
RIKET 60,6 67
Vistra Gotaland 60,7 74
Uppsala 60,8 47
Virmland 62,4 65
Skdne 62,4 58
Kalmar 63,1 | 71
e 70
Halland 64,8 57
Vistmanland 66,9 69
Norrbotten 68,7 53
Jonkoping 69,8 75
Gotland 85,7 60
0 20 40 60 80 100
] Juli 2007 — juni 2008 ! Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 63 Andel patienter med metforminbehandlad diabetes som har
Kvinnor nedsatt njurfunktion, juli 2008 — juni 2009. Avser patienter 6ver 80 ar.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
NDR:s tickningsgrad !
Visterbotten 25,0 ! 71
Kronoberg 29,0 83
Kalmar 32,2 71
Uppsala 32,8 ‘ 47
Dalarna 34,4 - 69
Vistra Gotaland 35,6 74
Virmland 35,9 — 65
Orebro 36,5 71
Halland 37,0 57
Gotland 38,9 = 60
RIKET 38,9 67
Visternorrland 39,1 71
Stockholm 39,3 63
Jimtland 39,7 75
Blekinge 43,3 67
Ostergdtland 44,7 80
Skdne 44,9 58
Sormland 45,8 70
Jonkoping 46,4 75
Givleborg 46,6 71
Norrbotten 47,6 53
Vistmanland 48,3 69
0 20 40 60 80 100
[ 1 Juli 2007 - juni 2008 ! Avser likemedelsbehandlade diabetiker Procent
Diagram 63 Andel patienter med metforminbehandlad diabetes som har
Man nedsatt njurfunktion, juli 2008 — juni 2009. Avser patienter 6ver 80 &r.

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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och vid redan nedsatt njurfunktion. En ytterligare aspekt ir att metformin alltid
skall avbrytas vid allvarlig sjukdom och att patienterna bér vara informerade om
detta. Inte minst i det senare avseendet kan det finnas en férbittringspotential.

Detta 4r f6rsta gingen NDR och Likemedelsregistret anvinds for att publicera data
om behandling med metformin vid férsimrad njurfunktion. Resultaten kan anvin-
das i forbittringsarbete och till exempel uppmuntra till systematiska likemedels-
genomgangar bland dldre personer med diabetes.

HJARTSJUKVARD

Hjart-kirlsjukdom dr den vanligaste orsaken till d6d och en av de vanligaste or-
sakerna till invaliditet i Sverige. Akut hjirtinfarkt, som 2008 drabbade nirmare
35 000 individer, ar den vanligaste dédsorsaken bland hjirt-karlsjukdomarna. Var-
den av akut hjartinfarkt har genomgatt snabba férindringar under den senaste tio-
arsperioden, vilket medfort en patagligt minskad dédlighet.

Hir redovisas elva indikatorer, som alla ingér i den stérre rapport om hjirtsjukvard
som Socialstyrelsen publicerade 2009. De flesta avser hjiartinfarkt. Som matt pa
hjartinfarktsjukvardens resultat redovisas tre indikatorer, tvd som avser dédlighet
efter infarkt och en som giller aterinsjuknande. Fyra indikatorer dr processmatt och
speglar hur behandling och sekundérprevention bedrivs inom hjirtinfarktvarden.
Ovriga indikatorer speglar hjirtsvikt, vintetid till kranskirlsoperation, vintetid till
kardiologisk mottagning och kostnaden per vardtillfalle f6r PCI vid infarkt.

I ett separat textblock redovisas for landsting och sjukhus dédlighet efter hjirtin-
farkt, justerat for dven andra faktorer dn alder, som annan tidigare sjuklighet och
utbildning. Syftet 4r bland annat att underséka i vilken man resultaten fér lands-
tingen och framforallt for sjukhusen forandras nir man tar hinsyn till de av dessa
faktorer som gér att mita med hjilp av hilsodataregistren vid Socialstyrelsen.

Kvalitetsregistret RIKS-HIA, som nu ingr i det storre hjirtregistret SWEDEHEART,
ar kalla till tre av indikatorerna. Dir registreras uppgifter om de infarktpatienter
som ir intagna fér hjirtintensivvard vid sjukhusen. Nistan alla akutsjukhus deltar,
men vid alla sjukhus finns infarktpatienter som inte rapporterats till RIKS-HIA.

Rapporteringen till RIKS-HIA &ren 2005-2006 har jamférts med den till patientre-
gistret (PAR). I riket som helhet hade 40 procent av alla fall enbart rapporterats till
PAR och inte till RIKS-HIA. Per ar var det dver 12 000 fall med hjirtinfarktdiagnos
som inte rapporterades till RIKS-HIA. Variationen mellan sjukhusen dr &n storre
an for landstingen. Inom RIKS-HIA pégér arbete for att 6ka rapporteringen av in-
farktpatienter, oavsett vid vilken organisatorisk enhet vid sjukhusen de vardas. En
fornyad jamforelse mellan RIKS-HIA och PAR &terfinns i bilaga 2.

Den ojdmna tickningsgraden bor tas i beaktande nir data frén RIKS-HIA tolkas,
framforallt for de tva indikatorer som avser sé kallad icke ST-héjningsinfarkt. Om
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olika kategorier av hjirtinfarktpatienter inkluderas i data for de olika landstingen
kan detta paverka resultaten av jamférelserna.

64 Dodlighet efter hjartinfarkt

Risken att do inom 28 dagar efter hjirtinfarkt (letalitet eller case fatality) dr en
internationellt etablerad indikator pa hur vil sjukvarden klarar det akuta omhan-
dertagandet efter hjirtinfarkt. Mattet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan,
frdn den férebyggande verksamheten till ambulansverksamheten, det akuta omhin-
dertagandet och efterfoljande vard.

I diagram 64 &terges landstingens resultat fér perioden 2006-2008 i en jamforelse
med aren 2003-2005. Inom stapeln fér den totala 28-dagarsdédligheten anges ocksé
andelen som avled utanfér akutsjukvirden. Som hjirtinfarkt har riknats alla fall
med ndgon diagnos fér hjirtinfarkt i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets
slutenvardsdel. Dirmed ingar bade de fall som sjukhusvardades initialt och de som
dog utan att ha vardats vid sjukhus.

Variationer i dédlighet mellan landstingen kan ha flera orsaker. Utdver att tillfor-
litligheten i diagnosséttning spelar roll, sd paverkar skillnader i bakgrundsfaktorer
sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer samt skillnader i befolkningens benigenhet
att s6ka vard. Direkt sjukvardsrelaterade faktorer kan vara avstdndet till akutsjukhus,
ambulansverksamhetens effektivitet och det akuta omhindertagandet pa sjukhus.

Mellan &ren 1990 och 2000 minskade den &ldersstandardiserade 28-dagarsletaliteten
med 10 procentenheter f6r bdde kvinnor och man. Ur diagrammet kan utlisas att i
nistan alla landsting har minskningen fortsatt fram till 2008, om 4n i varierande takt.

Under &r 2008 drabbades 20 100 min och 14 500 kvinnor av hjirtinfarkt. Av de
drabbade dér knappt en tredjedel inom 28 dagar efter infarkt. Drygt 7 000 dér med
infarkt som diagnos utanfor akutsjukvarden varje &r.

Procent

50

40
Riket 30
Kvinnor
Min 20

87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08

Diagram 64 Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
Riket 1987-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Gotland
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Diagram 64
Kvinnor

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
2006-2008. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Andel doéda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
2006-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kiilla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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En felkilla att notera ir att andelen obducerade bland #ldre, icke sjukhusvardade
ir 1ag. Osikerheten i diagnossittning vid faststillande av dédsorsak ar stérre bland
dessa. Men det dr anda viktigt att ta med dessa d6dsfall i mattet, eftersom de patag-
ligt paverkar dédligheten och sammansittningen av de patienter som sjukhusvérdas.

65 Daoddlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Detta matt avser att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet av hjirtinfarkt-
patienter och i den efterfljande vérden pa sjukhus. Aven detta #r internationellt
etablerat. De tva svenska centra som ingick i WHO:s MONICA-projekt uppvisade
en mycket 18g dodlighet bland hjartinfarktpatienter pa sjukhus, i en jamférelse med
Ovriga centra i 24 linder. Att miata korttids6verlevnaden endast bland sjukhusvar-
dade &r i manga linder det matt som 4r mojligt att ta fram.

Jamforelsen i diagram 65 baseras p alla fall med nagon diagnos for hjartinfarkt som
sjukhusvardades initialt under dren 2007-2009. Samtliga fall i dldrarna 20 &r eller
over ingér. Aldersstandardisering har gjorts, fér att ta hansyn till att 8ldersstruktu-
ren skiljer sig &t mellan kénen och mellan landstingen. Motsvarande virde f6r dren
2004-2006 aterges i den skuggade stapeln.

Under senare ar vardas cirka 12 000 kvinnor och &ver 16 000 min arligen pa sjuk-
hus f6r akut hjirtinfarkt. Bland samtliga sjukhusvardade hjirtinfarktpatienter &ren
2007-2009 dog knappt 14 procent inom 28 dagar och en tredjedel inom ett &r. Ef-
ter dldersstandardisering har minnen numera bara en nagot hogre dodlighet efter
hjartinfarkt dn vad kvinnorna har. I riket har dédligheten minskat med cirka tva
procentenheter for bide kvinnor och méin sedan 2004-2006.

Efter att hinsyn tagits till skilda 8ldersférdelningar har miannen séledes en hogre dod-
lighet efter infarkt &n kvinnorna, bade i kategorin alla med hjartinfarkt och i den ka-
tegori som sjukhusvéardats. Men skillnaden till minnens nackdel ir storre i den férra
gruppen. Minnens 6verdédlighet ir betydligt lagre bland de fall som sjukhusvérdats.
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Diagram 65 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt,
Riket 1987-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

160 OPPNA JAMFORELSER 2010



Gotland
Jamtland
Sérmland

Uppsala

Dalarna

Visterbotten
Kalmar
Givleborg
Jonkoping
Vistmanland
Orebro
Visternorrland
Ostergotland
Skéne
Stockholm
RIKET

Vistra Gotaland
Kronoberg
Halland
Virmland
Norrbotten
Blekinge

Diagram 65
Kvinnor

Gotland
Jonkoping
Vistmanland
Dalarna
Uppsala
Sérmland
Ostergotland
Kronoberg
Jamtland
Blekinge
Kalmar
Visternorrland
Vistra Goétaland
Visterbotten
RIKET
Stockholm
Gavleborg
Virmland
Skéne
Orebro
Halland
Norrbotten

Diagram 65
Maén

8,6
12,0
12,0
12,0
12,1
12,3
12,6
12,8
12,8
12,9
13,1
13,1
13,3
13,4
13,4
13,5
14,6
14,6
15,3
15,3
154
15,6

0 5 10 15 20
[ 20042006

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt,
2007-2009. Aldersstandardiserade varden.
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Landskrona lasarett
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Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
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Ludvika lasarett
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Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt,
2007-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Justering fér patientsammanséttning vid déd efter hjartinfarkt

En viktig aspekt vid kvalitetsjamférelser mellan enheter 4r att olika sjukhus kan ha
olika svart sjuka patienter. Med déd efter hjirtinfarkt som exempel visas hir jim-
forelser for sjukhus och landsting som tar hansyn till flera sddana faktorer. Denna
aspekt dr relevant for de flesta kvalitetsjaimférelser.

Kvalitetsregistren och hilsodataregistren vid Socialstyrelsen anvinds i 6kad ut-
strickning fér jamforelser av resultaten fér landsting och sjukhus. Jamforelserna
g6rs och publiceras ofta som rangordningar i mdnga sammanhang. Ofta gérs bara en
justering for 8lder. Det finns d8 en risk att skillnader i resultat i sjélva verket &r ett ut-
slag av skillnader i patientsammanséttningen fér de olika enheterna, sa kallad case-
mix, och inte #r en faktisk skillnad i kvalitet. Rangordningar riskerar da att felaktigt
peka ut enskilda sjukhus som verksamheter med sdmre respektive béttre resultat.

Det dr viktigt att gora jimférelserna mer pélitliga, genom att i storre utstriackning ta
hinsyn till bakomliggande faktorer vid den sjuklighet som studeras. A andra sidan
kan justering av de bakomliggande faktorerna for déd efter infarkt dolja viktiga
orsaker, riskfaktorer, som landstingen borde férséka atgirda. Om exempelvis in-
vandrare har en hégre dédlighet 4n infédda svenskar och om man i redovisningen
justerar for fodelseland, déljs att landsting med manga invandrare inte lyckas ge
vard pa lika villkor.

Hir analyseras déd efter hjartinfarkt med justering fér fler faktorer dn bara alder.
Dessa ir riskfaktorer for déd efter infarkt som 4r oberoende av den verksamhet som
skall jamf6ras, i det hir fallet hjartinfarktvarden. Dessa oberoende riskfaktorer kan
vara ojimnt férdelade mellan landsting eller sjukhus och bér dirfor justeras for.

Justering for annan sjuklighet, komorbiditet, gérs med st6d av hilsodataregistren
vid Socialstyrelsen. Uppgifter om tidigare sjuklighet himtas fran Patientregistret for
tiden fore infarkt. Information om vard for ett 15-tal diagnoskategorier ingér i analy-
sen. Information frdn Likemedelsregistret om uthimtade likemedel fére infarkt gor
att uppgift om diabetes och psykisk sjukdom kunnat tas med i modellen. Som socio-
ekonomisk indikator anvinds variabeln utbildning frin SCB:s utbildningsregister.
Faktorerna som ingér betraktas alla som riskfaktorer f6r dod efter infarkt.

Utgangspunkten for val av komorbiditetsvariabler 4r att diabetes och tidigare hjart-
karlsjukdomar tyder pa en hogre allvarlighetsgrad och 6kar risken for dod efter in-
farkt, jamfort med patienter som inte har dessa sjukdomar. Detsamma giller cancer-
sjukdomar, KOL, demens och olika njursjukdomar. I tabellen pa nésta sida visas med
exempel dodligheten f6r infarktpatienter i olika dlder och med annan sjuklighet.
Detta dr dven de faktorer som modellen justerar for.

Data ur hilsodataregistren innehéller inte all information som skulle behévas fér
att korrekt predicera dédligheten efter infarkt. Ménga faktorer som utgor riskfak-
torer for déd saknas i dessa nationella register. Exempel pa sddana ir rokning, BMI
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Variabler vid justering fér patientsammansattning

Oddskvot, Antal Andel d6da,

justerad for alder infarkter ojusterat
Samtliga 2006-2007 78 258 30 %
Kén
Man 45 086 29 %
Kvinnor 33172 32 %
Aldrar
40-44 668 13 %
45-49 1370 12 %
50-54 2 439 13 %
55-59 4231 15 %
60-64 6 260 18 %
65-69 6 780 21 %
70-74 8 326 25 %
75-79 11197 29 %
80-84 14770 34 %
85- 21 860 44 %
Utbildningsgrupper
Grundskola eller motsvarande 1,32 38715 32 %
Gymnasium 1,18 23 254 25 %
Universitet, hégskola 1,00 8 235 22 %
Tidigare sjuklighet
Diabetes 1,13 16 105 32 %
Stroke 1,43 12 873 40 %
Klaffel 1,19 4514 38 %
Hjartsvikt 1,53 19118 42 %
Perifer karlsjukdom 1,36 6718 38 %
Njursvikt 1,62 3629 42 %
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 1,28 8 055 36 %
Demens 3,23 1540 63 %
Cancerdiagnos 1,31 9 495 38 %
Psykisk sjukdom 1,90 8443 40 %
Leversjukdom 2,47 589 46 %
Anemi 1,40 9543 41 %
Nervsystemsjukdom 2,37 2153 52 %
Reumatoid artrit, annan systemsjukdom 1,04 3764 34 %
Lakemedel som indikator pa sjuklighet
Opioider 1,47 16 099 39 %
Antiepileptika 1,72 3215 41 %
Antipsykotika 2,87 4112 56 %
Bensodiazepiner 1,30 23 300 38 %
Antidepressiva 1,68 13 247 42 %

Oddskvoten i tabellen ovan ger en uppfattning om hur starkt sambandet &r mellan tidigare sjuklighet
eller utbildning och dédligheten i infarkt. Oddskvoter 6ver 1 anger att infarktpatienter med den aktuella
sjukdomen klarar sig sdmre an de patienter som inte har sjukdomen. De senares oddskvot, som inte
redovisas, &r 1,0. Fér demens visar den héga oddskvoten att sambandet ar starkt, medan cancerdiag-
nos har ett svagare samband med dédligheten i infarkt.
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och kliniska uppgifter som blodtryck, typ av infarkt, antal fértringda kirl och slut-
ligen tid mellan symtomdebut och behandlingsstart, som ir en av de allra viktigaste
faktorerna. Detta dr uppgifter om patienten som de Nationella Kvalitetsregistren
ofta samlar in. Det dr darfor viardefullt att den hir typen av analys gérs dven inom
kvalitetsregistren. Genom tillskott av bland annat klinisk information fran kvali-
tetsregistret Swedeheart (RIKS-HIA) gar det att virdera hur viktiga kliniska data ar
for dessa justeringar.

Justeringsmetod och tolkning av resultat

Att justera for manga faktorer kan utgéra problem om man anvinder vanliga metoder
for direkt standardisering. Metoder som anvénder indirekt standardisering, till exem-
pel Standardiserad MortalitetsRatio (SMR), anvinds ofta for att justera f6r bakomlig-
gande faktorer nir patientantalet ir litet och uppgifter saknas fér vissa undergrupper.
Metoden dr dock mindre lamplig nir flera enheter ska jaimféras rangordnade.

For berdkning av de justerade dodlighetstalen anvinds hir logistisk regression.
Dessa justerade andelar kommer med denna metod att ligga pd samma nivé som en
viss patientsammansittning. I nedanstdende rangordningar anges en justerad déd-
lighet i nivd med personer med aldern 78 &r (medianélder fér hjirtinfarkt), medel-
utbildning (gymnasium) och ingen komorbiditet. Vid berdkningen tas hinsyn till
alla fall av hjirtinfarkt, &ven de med komorbiditet och évriga utbildningsgrupper.

Fyra diagram visas pd de f6ljande sidorna. Forst visas per landsting f6r mén res-
pektive kvinnor den justerade dédligheten 28 dagar efter infarkt. Aven infarkt dar
patienten inte vardades pd sjukhus ingdr, som i indikator 64. Diagrammet direfter
visar f6r sjukhus den justerade dodligheten for patienter som vardats pa sjukhus,
saledes samma matt som i indikator 65. Min och kvinnor redovisas separat.

Av diagrammen framgar hur de inbérdes positionerna fér landstingen och sjukhu-
sen fordndras efter justeringen, jamfort med justering enbart for &lder. Framférallt
for sjukhusen sker i vissa fall stérre forandringar, men det dominerande intrycket dr
anda att férandringarna dr mattliga.

Hur rittvisande 4r da denna redovisning? En aspekt &r att ingen justering har kunnat
goras for tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus eller f6r infarktens storlek.
I forskningsstudier av hjartinfarktvérd skiljer man som regel mellan sa kallad ST-hoj-
ningsinfarkt och icke ST-héjningsinfarkt, men denna uppgift finns inte i PAR. En an-
nan notering ir att den statistiska osidkerheten pa sjukhusniva ir relativt stor, trots att
hjartinfarkt dr en jamférelsevis vanlig sjukdom och trots att flera ar ingér i analysen.

Fortfarande finns en osiikerhet i analysen om hur variationen i dédlighet kan forkla-
ras av skillnader i virdprocesserna vid sjukhusen, av den behandling man ger eller
inte ger. Utvecklingsarbete krivs, bAide med metoder fér justering och for att vir-
dera i vilken utstrickning resultaten kan hénforas till sjukvardens insatser. Kliniska
data frén kvalitetsregister dr da ett viktigt underlag.
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Gotland 12,4
Uppsala 15,1
Visterbotten 15,2
Norrbotten 16,6
Vistmanland 16,7
Givleborg 16,9
Visternorrland 17,8
Stockholm 18,2
Dalarna 18,8
Skane 19,5
Kronoberg 19,5
Ostergotland 19,7
Halland 20,8
Kalmar 20,8
Vistra Gétaland 21,0
Jonkoping 21,0
Soérmland 21,6
Virmland 22,3
Orebro 22,6
Blekinge 22,8
Jéamtland 25,6

A = Antal stegs forandring jamfort med aldersjusterad modell
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B = Virde efter justering enbart for &lder
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Justering har gjorts for alder, utbildningsniva och annan tidigare sjuklighet. Nivan pa den justerade dodligheten

giller fall bland personer i dldern 78 ar med gymnasieutbildning och utan ndgon av 15 diagnoser for tidigare sjuklighet.

Diagram 64A
Kvinnor

Justerad andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt
inklusive déda utanfoér sjukhus, 2006-2007.

Kalla: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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Gotland 17,5
Uppsala 18,3
Kronoberg 19,2
Vistmanland 19,8
Visterbotten 20,8
Dalarna 21,2
Stockholm 21,7
Givleborg 21,8
Ostergotland 21,9
Visternorrland 22,0
Skane 22,1
Norrbotten 22,3
Halland 22,6
Vistra Gotaland 22,9
Soérmland 23,2
Kalmar 24,1
Jonkoping 24,2
Virmland 25,9
Blekinge 26,4
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Orebro 28,6
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Justering har gjorts for alder, utbildningsniva och annan tidigare sjuklighet. Nivan pd den justerade dodligheten

giller fall bland personer i dldern 78 4r med gymnasieutbildning och utan nigon av 15 diagnoser fér tidigare sjuklighet.

Diagram 64A
Man

Justerad andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt
inklusive déda utanfér sjukhus, 2006-2007.

Kalla: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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A = Antal stegs férandring jimfort med dldersjusterad modell
B = Virde efter justering enbart for dlder A B
Lasarettet i Enkopi 4,8 +2 8,8
Visby lasarett 5,0 -1 8,0
Virnamo sjukhus 5,3 +1 8,8
Avesta lasarett 5,4 -2 8,6
Skellefted lasarett 5,7 +2 10,2
Angelholms sjukhus 5,8 0 9,5
Kopings lasarett 6,0 2 9,4
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 6,4 +2 10,9
Lycksele lasarett 6,6 — +2 11,0
Trelleborgs lasarett 6,6 1109
Hassleholms sjukhus 6,6 +1 112
Danderyds sjukhus 6,6 4107
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 6,8 +14 122
Ludvika lasarett 7,0 — 0 114
Sodertilje sjukhus 7,0 +4 11,7
Ystads lasarett 7,1 +7 12,0
Sunderbyns sjukhus 7,2 20 114
Soédersjukhuset, Stockholm 7,2 +3 11,9
Akademiska sjukhuset, Uppsala 7,3 +10 12,3
Lindesbergs lasarett 7,3 — 20 11,6
Kristianstads sjukhus 7,3 +15 126
Hudiksvalls sjukhus 7,3 5118
Oskarshamns sjukhus 7,4 = -0 113
Visterviks sjukhus 7,5 +1 12,1
Universitetssjukhuset i Linképing 7,7 -1 12,0
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 7,7 — 100 11,8
Linssjukhuset Kalmar 7,8 1122
Kiruna lasarett 7,8 — +18 134
Norrtilie sjukhus 7,8 - 43125
Kalix lasarett 7,9 — +7 12,7
Pited Alvdals sjukhus 8,0 — 0 124
Kungilvs sjukhus 8,0 = +16 13,5
Karolinska, Huddinge 8,0 +20 14,1
Givle sjukhus 8,0 -6 123
Universitetssjukhuset MAS 8,0 +4 12,8
SA-sjukvdrden 8,1 #5131
Ostersunds sjukhus 8,1 - -7 124
Universitetssjukhuset Orebro 8,1 -6 12,0
Nyképings sjukhus 8,2 — -190 11,8
Sundsvalls sjukhus 8,2 +4 133
Centralsjukhuset i Karlstad 8,2 -6 12,5
Universitetssjukhuset i Lund 8,3 -9 12,5
Blekingesjukhuset 8,3 5127
Mora lasarett 8,4 — -100 12,5
Bollns sjukhus 8,4 - 0 133
Ornskéldsviks sjukhus 8,5 — -4 132
Visteras lasarett 8,7 — 4 133
Karolinska, Solna 8,7 — -1 135
Sahlgrenska universitetssjukhuset 8,7 +5 143
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 8,7 — <10 13,0
Skaraborgs sjukhus 8,7 t 0 140
Linssjukhuset i Halmstad 8,7 = +3 147
Vixjo lasarett 8,8 — +4 148
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 9,1 — +4 14,8
Falu lasarett 9,2 — -5 13,9
Milarsjukhuset, Eskilstuna 9,3 e -7 13,7
Arvika sjukhus 9,3 — -1 14,8
Helsingborgs lasarett 9,5 1 -6 14,1
Varbergs sjukhus 9,6 : — R 0 152
Solleftea sjukhus 9,6 : H— 0 158
NU-sjukvirden 10,5 == 43 174
Alingsas lasarett 10,6 : = +3 175
Hoglandssjukhuset, Eksjo 10,6 : e 0 17,0
Torsby sjukhus 11,3 ; — 3 164
Ljungby lasarett 11,4 - —— -3 16,7
Gillivare lasarett 12,4 : e e 0 182
Lasarettet i Motala 12,4 : +— 0 186
Karlskoga lasarett 13,5 : : I I 0 206
0 N 10 15 20 25
Justering har gjorts for alder, utbildningsnivéa och annan tidigare sjuklighet. Nivan pé den justerade dédligheten Procent
giller fall bland personer i dldern 78 ar med gymnasieutbildning och utan nigon av 15 diagnoser for tidigare sjuklighet.
Diagram 65A Justerad andel déda inom 28 dagar efter
Sjukhus sjukhusvardad hjartinfarkt 2006—-2008.
Kvinnor Killa: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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Diagram 65A
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Justering har gjorts for alder, utbildningsniva och annan tidigare sjuklighet. Nivan pa den justerade dodligheten
giller fall bland personer i dldern 78 ar med gymnasieutbildning och utan ndgon av 15 diagnoser for tidigare sjuklighet.

Justerad andel déda inom 28 dagar efter
sjukhusvardad hjartinfarkt 2006—-2008.

Killa: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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66 Ny infarkt eller déd i ischemisk hjartsjukdom

Indikatorn miter andelen hjartinfarktpatienter som skrevs ut fran sjukhus och som
inom 365 dagar fick en ny infarkt eller avled i annan ischemisk hjirtsjukdom som
underliggande dddsorsak inom 365 dagar efter utskrivningen. Ischemisk hjartsjuk-
dom #r sjukdomar orsakade av forsimrad syretillférsel till hjirtat. Andelen patien-
ter som avled eller fick en ny infarkt kan vara ett resultat bdde av virdinsatsen i det
akuta skedet och av sekundirpreventiva dtgirder. En grundliggande faktor som pé-
verkar utfallet ir sjilvfallet patientens tillstdnd fore och efter den férsta infarkten.

Jamforelsen omfattar 21 126 patienter i alla 8ldrar som sjukhusvérdats under 2007
med hjirtinfarkt som huvud- eller bidiagnos och som sedan skrevs ut. Endast pa-
tienter utan en registrerad infarkt under de sju foregdende dren ingar. P detta sitt
speglas virden av forstagdngsinsjuknade patienter. Ett motiv for att inkludera dod
i annat 4n hjirtinfarkt 4r att utfallet i mindre utstrickning paverkas av skillnader i
dodsorsaksdiagnostisering och valet mellan hjirtinfarkt och annan ischemisk hjart-
diagnos. Aven dédlighet utan féregdende sjukhusvérd 4r inkluderad. Aldersstandar-
disering har gjorts. Killorna &r Patientregistret och Dédsorsaksregistret.

I riket som helhet och f6r bidda konen totalt fick cirka 15 procent av patienterna en
ny infarkt eller avled i ischemisk hjirtsjukdom inom 365 dagar. Skillnaden mellan
koénen var ungefir en procentenhet, till kvinnornas férdel. Under perioden 1998 till
2007 har andelen aterinfarkter och déd minskat nagot.

Variationen mellan landstingen dr ganska stor och stricker sig fran cirka nio pro-
cent for kvinnorna och 11 procent fér ménnen till cirka 20 procent f6r béda konen.

Det ir inte méjligt att ange en niva f6r 6nskat eller optimalt utfall. Viss vigledning
kan fas genom variationen mellan landsting. Det finns en betydande variation avse-
ende hur ménga patienter som avlider i hjirtinfarkt utan att ha sjukhusvardats (se
indikator 64). Detta innebir att 4ven annat 4n vardinsatserna pa sjukhus spelar roll,

Procent

18 /\
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Riket

Kvinnor 12

Min 10
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Diagram 66 Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk
Riket hjartsjukdom inom 365 dagar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Blekinge 9,4
Halland 10,7
Jamtland 12,1
Virmland 12,1
Orebro 12,2
Vistmanland 12,3
Uppsala 12,9
Givleborg 13,0
Sormland 13,1
Skane 13,4
Dalarna 14,1
Stockholm 14,2
RIKET 14,2
Visterbotten 15,0
Visternorrland 15,1
Kalmar 15,3
Ostergotland 15,4
Norrbotten 15,5
Kronoberg 15,7
Jonkoping 16,0
Vistra Gétaland 16,8
Gotland 20,9
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- Ny hjartinfarkt I:I Déd i annan ischemisk hjirtsjukdom l:l 2006 Procent
Diagram 66 Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk
Kvinnor hjartsjukdom inom 365 dagar, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Blekinge 11,2
Orebro 11,6
Ostergotland 11,9
Dalarna 12,4
Jamtland 13,4
Uppsala 14,2
Vistmanland 14,2
Givleborg 14,3
Soérmland 14,4
Visternorrland 14,5
Stockholm 14,9
RIKET 15,1
Vistra Gotaland 15,2
Skdne 15,7
Visterbotten 15,8
Norrbotten 16,5
Kalmar 17,0
Virmland 17,6
Halland 18,1 R
Jonkoping 18,2 =
Kronoberg 18,2 e
Gotland 19,9 o —
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| — Ny hjartinfarkt [ Déd i annan ischemisk hjértsjukdom [ 2006 Procent
Diagram 66 Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk
Man hjartsjukdom inom 365 dagar, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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ocks for denna indikator: sjukvardsrddgivning, larmcentral och ambulanssjukvérd,
till exempel.

Det finns felkillor. Med en 18g andel obducerade bland &ldre avlidna &r osidkerheten
i diagnossittning storre for dédsfall som sker utan initial sjukhusvard. Variation
i denna diagnossittning paverkar resultaten. A andra sidan skulle en uppf8ljning
endast avseende sjukhusvard for infarkt paverkas just av andelen infarktfall som
aldrig kommer till sjukhus. En stor andel som inte sjukhusvirdas f&r da andelen
aterinsjuknade att se ligre ut. En del av osikerheten i diagnossittningen av de déda
utanfér sjukhus har sannolikt minskats genom att dven doda i annan ischemisk
hjartsjukdom har inkluderats i utfallet.

67 Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Totalt sjukhusvardas cirka 29 000 patienter f6r hjartinfarkt per ar. Knappt 6 000
av dessa dr ST-hojningsinfarkter, enligt rapporteringen till RIKS-HIA (numera en
del av SWEDEHEART), som har god tickningsgrad vad avser denna infarktgrupp.
ST-héjningsinfarkter dr orsakade av en akut tilltdppande blodpropp i ett kranskirl.
Antalet fall minskar &r for ir. Hjartinfarkt med samtidigt vinstergrenblock pa EKG
innebir dven det en stark misstanke om tilltippt kranskirl. 2008 fanns i RIKS-HIA
drygt 1200 sddana infarktfall.

Dessa patienter har behov av omedelbart éppnande av kranskirlet med PCI-be-
handling (primér PCI) eller propplésande behandling med likemedel, trombolys.
Behandlingen bor pabérijas s& fort som mojligt efter symtomdebut och diagnostik,
for att minimera skadan pd hjirtat och risken fér framtida hjirtsvikt och déd. 1
reperfusionsbehandling ingdr primar PCI, trombolys och akut bypass-operation,
CABG. Aven akut kranskirlsrontgen som inte leder till genomférd PCI ing3r.

Procent
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Diagram 67 Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid ST-héjningsinfarkt.
Riket Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART
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Andel behandlade i mélsatt tid

Gotland !
Virmland 95,1 64,7
albme O 39,3
Jonkaping 93,3 | — 62,5
Dalamna 30, 81,8
e e — 76,5
Uppsala 90,0 85,7
Gatvleborg. 88, S | —— 69,2
Sormland 87,8 53,7
Skine 87,6 52,7
Vastmanland 86, 2 | — 66,7
Halland 84,4 e 35,0
RIKET 4,3 S e 62,7
Vistra Gotaland 83,4 | — = 62,7
Vésterbotten 81,8 | = 64,0
Visternorrland 81,8 — 40,0
Norrbotten 79,3 ===t 61,9
Ostergotland 79,2 e 65,8
Kronoberg 78,9 == 30,8
Stockholm 77,5 = 74,1
Orebro 73,9 85,2
Jamtland 54,5 —— 50,0
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1Firre 4n 10 fall - PCI med mera I:I Trombolys I:l 2007 Procent
Diagram 67 Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid
Kvinnor ST-hojningsinfarkt, 2009. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret

Andel behandlade i malsatt tid
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Diagram 67 Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid
Man ST-hojningsinfarkt, 2009. Avser patienter 79 &r och yngre.

Kalla: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Sa kallad primir PCI 4r nu den helt dominerande behandlingen i de flesta landsting.
PCI gavs under 2009 pa 28 sjukhus. Enligt de nationella riktlinjerna bér primar PCI
viljas framfér likemedelsbehandling, trombolys. Trombolys bor viljas i de fall pri-
mir PCI skulle innebira en tidsférdrdjning pa mer 4n 90 minuter. Reperfusionsbe-
handling vid ST-héjningsinfarkt och vinstergrenblock 4r oavsett val av metod hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna fér hjartsjukvard.

Mattet visar andelen patienter med hjartinfarkt och ST-héjning eller vanstergren-
block pa EKG som fick akut reperfusionsbehandling, férdelat pé olika typer av be-
handling, Indikatorn 4r en av de nationella hjirtriktlinjernas indikatorer f6r upp-
foljning och ingér i RIKS-HIA:s kvalitetsindex for hjartinfarktvard 2009. Resultatet
aterges enbart péd landstingsniva, med patientens hemortslandsting som grund.

Ar 2009 ingick 4 034 patienter i jamférelsen, varav drygt 1 000 var kvinnor. En-
bart patienter 79 ar och yngre ingar. Vidare ingdr bara patienter dir tiden mellan
symtomdebut och EKG understeg 12 timmar. Man och kvinnor redovisas i separata
diagram, trots att antalet fall i flera landsting &r 3, sarskilt for kvinnor.

Ar 2009 fick i riket knappt 88 procent av patienterna reperfusionsbehandling, 84
procent av kvinnorna och 89 procent av mannen. Detta dr en 6kning med 6ver nio
procentenheter sedan 2007. Det finns en férhéllandevis stor variation mellan ande-
len behandlade i de olika landstingen. I RIKS-HIA:s kvalitetsindex ges poing vid
nivaer pa 80-85 procent, vilket dirmed kan anses vara den malniva man satt.

I sifferkolumnen i diagram 67 anges dven andelen patienter som behandlas inom
malsatt tid, for PCI inom 90 minuter fran férsta EKG och for trombolys inom 30
minuter. Variationerna ar stora och generellt 4r maluppfyllelsen ganska lag, 66 pro-
cent i riket.

Atgirden har hég prioritet i de nationella riktlinjerna. Aven om andelen behand-
lade 6kat patagligt de senaste dren, finns det fortfarande utrymme f6r férbattringar,
sirskilt i de landsting som har en jamforelsevis 1&g andel behandlade.

68 Kranskarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor

Icke ST-hojningsinfarkt 4r betydligt vanligare dn ST-hojningsinfarkt och kan bedo-
mas drabba &ver 20 000 personer per &r. Patienterna ges vid denna infarkt vanligen
intensiv blodproppshimmande behandling. Patienter med mattlig eller hog risk bor
inom ndgra dygn kranskarlsrontgas for att klargora behovet av kranskirlsingrepp.
Eventuellt ingrepp, i form av PCI eller kranskirlsoperation, bér utféras inom 7-8
dagar. PCI eller kranskirlsoperation minskar risken fér nya infarkter.

Enligt de nationella riktlinjerna har kranskirlsrontgen en hég prioritet for patien-
ter med maéttlig eller hog risk for nya hjirthindelser. Detta 4r patienter som visar
fortsatt instabilitet, har minst en ytterligare riskfaktor (som till exempel diabetes
eller tidigare infarkt) eller patologiskt resultat av arbetsprov. I praktiken finns det
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Virmland
Kalmar
Blekinge
Sérmland
Visterbotten
Ostergotland
Vistmanland
Visternorrland
Skéne
Jonkoping
Jamtland
RIKET
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Givleborg
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Kronoberg
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Diagram 68
Kvinnor
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Visterbotten
Blekinge
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Givleborg
Skine
Jonkoping
Vistmanland
RIKET
Jamtland
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Virmland
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Stockholm
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Ostergotland
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Diagram 68
Man
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Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-héjningsinfarkt
och riskfaktor, 2009. Avser patienter 79 ar och yngre.
Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Andel patienter som kranskarlsréntgas vid icke ST-héjningsinfarkt
och riskfaktor, 2009. Avser patienter 79 &r och yngre.
Kalla: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sédertilje sjukhus

Karolinska, Solna

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Skane Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
Lanssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsis lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvirden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
SU Molndal

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Skene
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Képings lasarett

Viisteras lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
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Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 68
Sjukhus
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81,7
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82,2
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70,6
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68,0
80,4
69,8
85,5
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84,4
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78,2
80,2
67,5
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83,7
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68,2
56,9
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78,2
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72,8
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89,2
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46,9
552
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Andel patienter som kranskarlsréntgas vid icke ST-hojningsinfarkt
och riskfaktor, 2009. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Diagram 68 Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-héjningsinfarkt
Riket och riskfaktor. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART

dock for vissa av dessa patienter skil att avsta frin kranskirlsrontgen, darfor att den
forviantade nyttan beddms vara for 18g. Patienten kan vara multisjuk eller ha ett
allmintillstdnd som &r déligt. Darfér bor inte 100 procent kranskarlsrontgade séttas
upp som ett absolut mal

Indikatorn visar andelen patienter med icke ST-héjningsinfarkt och minst en risk-
faktor som genomgick eller planerades for kranskirlsrontgen i samband med sjuk-
husvérd. Indikatorn 4r en av de nationella riktlinjernas indikatorer f6r uppféljning
av hjartsjukvard och ingér i RIKS-HIA:s kvalitetsindex fér sjukhus.

Underlaget f6r indikator 68 dr 5 962 patienter, varav 1839 var kvinnor och 4 123 min.
Bara patienter 79 &r och yngre ingér.

Ar 2009 kom kranskarlsréntgen ifréga fr 82 procent av patienterna i riket, for 78
procent av kvinnorna och for 84 procent av minnen. For méinnen dr detta idr en ok-
ning med fem procentenheter, jimfért med 2007. Fér kvinnor dr 6kningen 6ver sju
procentenheter.

Skillnaderna mellan landstingen 4r férhallandevis stora. Andelen patienter som
kranskirlsrontgas varierar fran 72 till 91 procent i de olika landstingen, f6r kvinnor
och min sammantaget.

Fler min #n kvinnor behandlas. Fér riket dr 6vervikten till mannens fordel sex pro-
centenheter. Det kan finnas rationella skil till detta. Dels finns det vetenskapliga
studier som antyder att kvinnor har mindre nytta av den behandling (PCI eller
kranskirlskirurgi) som motiverar kranskirlsrontgen. Dels sjunker andelen krans-
karlsréntgade med &lder, vilket kan bero pd dkad férekomst av olika kontraindi-
kationer. Eftersom kvinnorna vid insjuknandet 4r 4ldre 4n ménnen paverkas deras
utfall av denna &ldersaspekt. Det kan dven finnas inslag av dldersdiskriminering.
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I ljuset av riktlinjernas rekommendation kan férvintas att i storleksordningen 80
procent av denna patientgrupp bor kranskirlsréntgas. Ett antal landsting nér inte
upp till denna niva. Generellt giller att landsting med 14g tickningsgrad i RIKS-
HIA har osikrare resultat.

69 Clopidogrelbehandling vid icke ST-héjningsinfarkt

Vid icke ST-héjningsinfarkt behandlas patienterna med acetylsalicylsyra (ASA),
clopidogrel eller warfarin for att férebygga blodproppar. Tillagg av clopidogrel till
ASA under de férsta 3-12 ménaderna efter en episod av instabil kranskirlssjukdom
har visats minska risken fér hjirtinfarkt, stroke eller déd.

Behandling under denna period har en hég prioritet i de nationella riktlinjerna.
Lingre tids behandling rekommenderas emellertid inte, eftersom det saknas data
som stéder att nyttan Sverviger riskerna (blédningskomplikationer) vid 1&ngtids-

behandling.

I princip bor samtliga patienter med icke ST-héjningsinfarkt behandlas med clopi-
dogrel, om inga kontraindikationer finns. Stillningstagande till likemedelsbehand-
ling gors efter individuell beddmning av patienten, vilket innebér att 100 procent
behandlade inte bor sittas upp som mal

Indikatorn visar andelen patienter som vid utskrivning frén sjukhus behandlades
med clopidogrel. Indikatorn ingar i RIKS-HIA:s kvalitetsindex. Underlaget fo6r den-
na jamférelse dr cirka 7 300 patienter, varav drygt 2 300 dr kvinnor och flertalet
déarfoér mén. Enbart patienter 79 dr och yngre ingér.

Andelen patienter som behandlades med clopidogrel var ar 2009 i riket 87 procent.
Det ar en 6kning sedan 2007 med drygt fem procentenheter. 2009 behandlades i
riket som helhet 86 procent av kvinnorna och 88 procent av minnen. Variationen
mellan landstingen stricker sig mellan 77 och 96 procent behandlade.

Procent

100
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40
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Min
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Diagram 69 Andel patienter som clopidogrelbehandlas vid icke
Riket ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 &r och yngre.

Killa: SWEDEHEART
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Virmland 94,4
Jamtland 93,5
Vistmanland 93,4
Soérmland 93,0
Givleborg 91,0
Uppsala 88,5
Norrbotten 87,7
Halland 87,7
Jonkoping 87,5
Kronoberg 86,4
Gotland 86,4
Vistra Gotaland 85,6
RIKET 85,5
Stockholm 85,1
Visternorrland 84,1
Dalarna 83,8
Kalmar 83,0
Ostergotland 82,5
Blekinge 81,6
Orebro 81,4
Skane 81,0
Visterbotten 79,2
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Diagram 69 Andel patienter som clopidogrelbehandlas vid icke
Kvinnor ST-hojningsinfarkt, 2009. Avser patienter 79 &r och yngre.

Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Sormland 93,7
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Diagram 69 Andel patienter som clopidogrelbehandlas vid icke
Man ST-hojningsinfarkt, 2009. Avser patienter 79 ar och yngre.

Kalla: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sédertilje sjukhus

Karolinska, Solna

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Skane Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
Lanssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsis lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvirden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
SU Molndal

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Skene
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Képings lasarett

Viisteras lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro

Vistmanland

Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 69
Sjukhus

93,8
90,6
91,7
95,1
87,4
82,6
85,0
90,8
91,1
94,0
914
97,8
85,9
86,3
75,5
87,5
78,2
90,2
86,8
82,1
79,9
83,7
92,1
93,3
756
77,9
75,0
86,4
86,1
80,0
81,7
794
81,7
71,9
83,3
86,8
86,7
80,3
88,0
89,6
81,3
88,2
93,9
82,9
92,6
96,0
94,2
91,3
97,8
89,7
80,3
87,5
91,0
96,5
90,2
86,3
90,9
94,4
97,4
92,6
79,6
86,8
75,0
86,1
88,6
86,7
85,5
88,9
93,2
95,2
93,0
98,4

Andel patienter som clopidogrelbehandlas vid icke
ST-hgjningsinfarkt, 2009. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret

0 20 40 60 80 100
Procent

OPPNA JAMFORELSER 2010

179



RIKS-HIA:s podngnivaer pa 85-90 procent behandlade ér riktmirken som ligger vil
ilinje med de nationella riktlinjernas rekommendation. Maluppfyllelsen &r sdledes
ganska god, aven om det finns skillnader mellan landstingen.

70 Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, dr for héga nivaer for blodtryck och blodfet-
ter (kolesterol) viktiga riskfaktorer f6r fornyad hjirt-kirlsjukdom. God kost- och
livsforing dr naturliga delar av behandlingen, men en betydande andel av hjirtin-
farktpatienterna kan f6érvintas ha behov av blodfettssinkande 1ikemedelsbehand-
ling. Statiner sidnker kolesterolvirdet och minskar dirmed risken for nya fortring-
ningar av kranskirlen. Behandling med lagkostnadsstatin har hdg prioritet i de
nationella riktlinjerna.

Hir redovisas hur stor andel av hjartinfarktpatienterna som himtat ut blodfettssin-
kande likemedel, under en period efter sjukhusvistelsen. Uppgifter frdn Patient-
registret har kombinerats med Likemedelsregistret for detta andamal. Ingér gor
patienter 40-79 &r som sjukhusvardats for hjirtinfarkt under 2007 och till och med
juni 2008. Uppgifterna har aldersstandardiserats.

I diagram 70 redovisas fér kvinnor och mén hur stor andel som ges blodfettssin-
kande behandling efter infarkt. For riket 4r andelen m#n som behandlas drygt 85
procent, vilket dr ndgot hogre dn fér kvinnor. Skillnaderna mellan landstingen dr for
den stora merparten landsting mattlig.

I RIKS-HIAs kvalitetsindex f6r sjukhus, som miter liakemedelsbehandling vid ut-
skrivning fran sjukhus, har grinserna for poing satts till 90 respektive 95 procents
behandlade. I ljuset av detta skulle de hir redovisade nivierna snarast tolkas som att
underbehandling rader, da enbart Vistmanland nar upp till 90 procents behandlade.

Om man istéllet utgér fran att bara patienter med f6rhojt kolesterolvirde skall be-
handlas, bér man forvinta sig att 80 procent av alla bor komma ifraga for blodfetts-
sinkande behandling. For riket som helhet skulle enligt detta synsitt ingen under-
behandling foreligga.
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Vistmanland
Jamtland
Blekinge
Ostergotland
Dalarna
Virmland
Skéne
Kronoberg
Gavleborg
Jonkoping
Sérmland
Kalmar
Visterbotten
RIKET
Orebro
Norrbotten
Vistra Gotaland
Halland
Stockholm
Visternorrland
Uppsala
Gotland

Diagram 70
Kvinnor

Sérmland
Kalmar
Vistmanland
Virmland
Blekinge
Skéne
Givleborg
Orebro
Jamtland
Dalarna
Jonkoping
Norrbotten
Uppsala
RIKET
Visternorrland
Ostergotland
Vistra Gotaland
Visterbotten
Halland
Kronoberg
Stockholm
Gotland

Diagram 70
Maén

91,8
89,7
88,7
87,5
87,2
87,0
85,9
85,5
84,8
84,6
83,7
83,6
83,2
82,5
82,4
81,7
80,4
80,0
78,8
76,5
764
60,3

91,1
91,0
89,9
88,3
88,1
88,1
88,0
87,5
87,4
86,7
86,6
86,1
85,2
85,2
85,1
84,7
84,1
84,1
83,9
82,8
82,6
79,1

i

20 40
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(=}

100
Procent

-

2006

Andel patienter med blodfettssénkande behandling 12-18 manader efter
infarkt, 2007—juni 2008. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

(=]

20 40

®©
S

100
1 2006 Procent
Andel patienter med blodfettsséankande behandling 12—-18 manader efter
infarkt, 2007—juni 2008. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonkéoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 70
Sjukhus

Danderyds sjukhus 77,6

Karolinska, Huddinge 81,0
Karolinska, Solna 82,1

Norrtilje sjukhus 79,7

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 77,7
Sédersjukhuset, Stockholm 81,5
Sodertilje sjukhus 74,5

Akademiska sjukhuset, Uppsala 80,0
Lasarettet i Enkoping 75,0
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 93,0
Milarsjukhuset, Eskilstuna 89,8
Nykopings sjukhus 82,8

Lasarettet i Motala 89,0
Universitetssjukhuset i Linkoping 83,3
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 84,4
Hoglandssjukhuset, Eksjo 81,3
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 85,1
Virnamo sjukhus 90,4

Ljungby lasarett 81,1

Vixjo lasarett 80,3

Linssjukhuset Kalmar 87,0
Oskarshamns sjukhus 88,5
Visterviks sjukhus 88,6

Visby lasarett 74,7
Blekingesjukhuset 83,7

Helsingborgs lasarett 85,9
Hissleholms sjukhus 74,3
Kristianstads sjukhus 85,3
Landskrona lasarett 95,7
Trelleborgs lasarett 85,9
Universitetssjukhuset i Lund 89,1
Universitetssjukhuset MAS 83,9
Ystads lasarett 88,0

Angelholms sjukhus 89,4
Linssjukhuset i Halmstad 81,7
Varbergs sjukhus 83,9

Alingsis lasarett 80,3

Kungilvs sjukhus = 76,6
NU-sjukvirden 81,5

Sahlgrenska universitetssjukhuset 83,5
Skaraborgs sjukhus 84,8
SA-sjukvarden 81,3

Arvika sjukhus 88,4
Centralsjukhuset i Karlstad 86,3
Torsby sjukhus 79,0

Karlskoga lasarett 86,9

Lindesbergs lasarett 76,1
Universitetssjukhuset Orebro 86,6
Kopings lasarett 87,6

Visteras lasarett 92,9

Avesta lasarett 79,4

Falu lasarett 87,3

Ludvika lasarett 82,5

Mora lasarett 84,0

Bollnis sjukhus 84,4

Giivle sjukhus 88,7

Hudiksvalls sjukhus 82,4

Sollefted sjukhus 83,9

Sundsvalls sjukhus 80,1
Ornskéldsviks sjukhus 81,4
Ostersunds sjukhus 86,0

Lycksele lasarett 83,9

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 84,5
Skelleftea lasarett 78,9

Giillivare lasarett 82,9

Kalix lasarett 77,9

Kiruna lasarett 74,4

Pitea Alvdals sjukhus 85,1
Sunderbyns sjukhus 90,7

0 20 40 60 80 100
Procent

Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter
infarkt, 2007—juni 2008. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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71 Doda eller aterinskrivna efter vard for hjartsvikt

Hjartsvikt dr en av de vanligaste diagnoserna hos dldre som vardas pa sjukhus. Det &r
relativt vanligt att patienterna avlider eller aterinlaggs kort tid efter sjukhusvard for
hjartsvikt. Hjdrtsvikt dr en kronisk sjukdom, vilket gor att utfallet dod efter sjuk-
husvérd ér ett komplicerat kvalitetsmatt, men dnd8 virt att lyfta fram. Orsaker till
aterinlidggning kan bland annat vara alltfor tidig utskrivning, bristande likemedels-
behandling eller for dalig information till patienterna om sjukdomen. Undvikbara
aterinskrivningar dr en kvalitetsbrist som bdde medfér ¢kat lidande for patienten
och 6kade kostnader fér sjukvarden.

Indikatorn avser patienter som sjukhusvérdats fér hjartsvikt. Mattet anger andelen
patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit eller &terinskri-
vits pd sjukhus med diagnosen hjértsvikt. Jimforelsen avser alla &ldrar och &lders-
standardisering har gjorts. Under mitperioden 2006-2009 registrerades knappt
74 000 vardepisoder med huvuddiagnosen hjirtsvikt, ndgot fler min dn kvinnor.
Cirka 9 000 avled inom 30 dagar och bland de 6verlevande terinskrevs cirka 5 900
inom 30 dagar. Andelen avlidna eller aterinskrivna i riket var knappt 20 procent,
med en liten 6vervikt bland mannen. Dod ir ett vanligare utfall 4n &terinskrivning.

Trenden &ver tid visar att andelen aterinskrivningar varit konstant sedan 1990-talets
bérjan, medan dédligheten minskat ndgot. Fram till 1992 rapporterade till patient-
registret dven sjukhem och andra 4ldrevardsenheter, som da 6verférdes till primér-
kommunerna.

Variationen mellan landsting och mellan sjukhus kan i hog grad vara paverkad av
annat dn kvaliteten i vardinsatsen. Om praxis for att skriva in patienter i slutenvard
skiljer sig &t, paverkas utfallet. Ju lindrigare sjuka de inskrivna ir, desto béttre blir
det redovisade utfallet. Av detta skil bér battre hansyn till patientsammansittning-
en vid olika sjukhus tas i framtida jamforelser.

Procent
25 :\\v:\
Riket 20 N
Kvinnor
Min 15

87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Diagram 71 Andel patienter som &terinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
Riket efter sjukhusvardad hjartsvikt, 1987-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Stockholm
Vistra Gotaland
Halland
Gotland
Skine
Uppsala
RIKET
Dalarna
Visterbotten
Sérmland
Norrbotten
Jonkoping
Visternorrland
Ostergotland
Orebro
Blekinge
Jamtland
Kronoberg
Vistmanland
Kalmar
Gavleborg
Virmland

Diagram 71
Kvinnor

Halland
Stockholm
Vistra Gotaland
Skine
Visterbotten
Uppsala
RIKET
Jonkoping
Dalarna
Kronoberg
Sérmland
Gotland
Visternorrland
Ostergotland
Kalmar
Blekinge
Jamtland
Vistmanland
Norrbotten
Orebro
Virmland
Givleborg

Diagram 71
Man

15,6
17,3
17,9
18,1
18,2
18,4
18,9
192
19,3
19,9
20,2
20,2
20,2
21,0
21,1
21,3
21,5
21,5
21,7
22,7
22,8
246

17,0
18,0
18,8
19,1
20,2
204
20,5
20,7
20,7
20,9
212
21,5
21,5
21,7
234
23,5
23,8
23,9
24,1
24,5
254
254

0 N
1 2002-2005

10 15 2

5 30

Procent

Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
efter sjukhusvardad hjartsvikt, 2006—-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

0 5
[ 2002-2005

10 15 20 2

5 30

Procent

Andel patienter som &terinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
efter sjukhusvardad hjartsvikt, 2006-2009. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Detsamma giller diagnossittningspraxis. Om patienter med litt hjirtsvikt far diag-
nosen oftare i ett landsting eller sjukhus 4n i ett annat, s forbittras utfallet f6r det
forra landstinget eller sjukhuset.

72 Vantetid till kranskarlsoperation

Vid fértringning av kranskidrl dr kranskirlsoperation ett behandlingsalternativ.
Bade i absoluta tal och i férhallande till PCI har antalet kranskirlsoperationer dock
minskat de senaste 15 dren. En allt stérre andel av operationerna utférs med fortur
pa patienter med instabila koronara syndrom och de egentliga planerade ingreppen
blir farre.

En ladng vintetid till kranskirlskirurgi kan innebéara risker for forsimring i patien-
tens tillstdnd, det vill sdga att hjirtinfarkt eller déd kan intriffa under véintetiden.
Som all planerad vard omfattas denna behandling av vardgarantin och kravet att
operationer ska ske inom 90 dagar fran det att beslutet fattats. Till skillnad frén de
flesta andra planerade behandlingar finns en medicinsk risk med fordréjningstiden.
Vardgarantins tidsgrins dr dirmed mindre relevant. Ndgon annan malformulering
i termer av dagar finns inte. Vintetiden speglar flera férhéllanden: antalet individer
i behov av kirurgi, operationskapaciteten inom regionen inklusive intensivvardens
resurser, vardplatser och eftervard. Vintetiden kan dock i hég grad paverkas av sjuk-
vardens rutiner och prioriteringar.

Indikatorn miter medianvintetid i dagar fran det att beslut om operation tagits till
dess att operationen genomfordes. Patienter i alla 3ldrar ingér. Redovisningen pa
landstingsniva baseras pad hemortslandstinget, oavsett pa vilket av sjukhusen som
operationen utférdes. Atta sjukhus i landet utfor operationen. Operationer utférda
vid S:t Gérans sjukhus i Stockholm redovisas under Karolinska universitetssjuk-
huset.

Dagar
5

12 \

2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 72 Vantetid mellan beslut om operation och utférd kranskarlsoperation.
Riket Avser medianvantetid.

Killa: SWEDEHEART
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Antal fall

Jimtland 5,0 [ ‘ 61
Gotland 6,0 [ ‘ 10
Visterbotten 6,0 =) 130
Skine 7,0 [ ‘ 694
Stockholm 7,0 = ‘ 186
Orebro 7,0 [ ‘ 102
Halland 8,0 /77— 135
Kronoberg 8,0 F—————=m ‘ 69
Virmland 8,0 = ‘ 80
Uppsala 9,5 = 44
e 10 — "
RIKET 10,0 2920
Visternorrland 10,0 —— 129
L
Dalarna 12,0 38
L
Vistmanland 12,0 ‘ 29
Vistra Gotaland 12,0 456
" L
Ostergotland 15,5 164
L
Kalmar 17,0 107
L
Jonkoping 19,0 135
L
Norrbotten 19,0 118
L
Sormland 19,0 ‘ 74
L L
Givleborg 30,0 : 75
0 10 20 30 40
[ 12007 Dagar
Diagram 72 Véntetid mellan beslut om operation och utférd
Totalt kranskarlsoperation, 2009. Avser medianvantetid.
Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
Landsting
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 8,0 1 ‘
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 13,0 1
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 17,5 : 1
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 10,0 i
Skane Universitetssjukhuset i Lund 7,0 [ ] \
Viistra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg 12,0 1
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 8,0 : ]
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 8,0 |
10 15 20
Dagar
Diagram 72 Véntetid mellan beslut om operation och utférd
Sjukhus kranskarlsoperation, 2009. Avser medianvantetid.

Killa: SWEDEHEART- Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret

Jamforelsen avser 2009 och innehéller totalt drygt 2 900 operationer, varav cirka

600 avsdg kvinnor. Man och kvinnor redovisas tillsammans, eftersom antalet fall dr

sa 18, sarskilt f6r kvinnor. Killan dr Svenska Hjértkirurgiregistret, numera en del av
hjartregistret SWEDEHEART.

Vintetiden till kranskirlsoperation var for riket som helhet 10 dagar, f6r kvinnor 8
dagar och fér man 11 dagar. Skillnaderna mellan landstingen ir patagliga. Fér bada

kénen tillsammans stricker sig medianvintetiden fran 5 till 30 dagar.
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Svarsfrekvens 2010

Jonkoping 0,0 100
Kronoberg 0,0 100
Virmland 0,0 100
Skine 0,2 91
Halland 0,3 100
Vistra Gotaland 0,6 [ 100
Dalarna 0,9 P 100
Stockholm 2,1 =@ 100
Visterbotten 4,3 =43 100
Givleborg 4,5 =3 100
Blekinge 5,5 =4 100
RIKET 7,3 [ 98
Kalmar 9,9 /—31 100
Vistmanland 13,8 [ 100
Gotland 14,1 F——=0=4 100
Ostergotland 18,5 ) 100
Jamtland 19,2 ) 100
Orebro 22,1 - 100
Uppsala 32,6 ] 100
Visternorrland 32,7 : ] ‘ 100
Norrbotten 52,3 : ‘ ] 100
Sormland !
0 20 40 60 80
[ ] Oktober 2009  'Redovisas av Sérmland i allmén internmedicin Procent
Diagram 73 Andel patienter som vantat langre &n 90 dagar

pé besok inom kardiologi, 31 mars 2010

Kalla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

73 Vantat langre &n 90 dagar — besdk inom kardiologi

I mars 2009 hade i riket 7 procent av de vintande patienterna vintat lingre dn 90
dagar pa besok till kardiologisk mottagning. Detta dr en mattlig forbattring jamfort
med mitningen i oktober 2009. En klar férbittring uppvisar Uppsala och Vister-
norrland.

Det finns stora skillnader mellan landstingen, fran O till 52 procent av patienterna
som har vintat lingre dn 90 dagar. Totalt antal vintande patienter var i riket 6 619
och antalet som vintat lingre dn 90 dagar var 486. I tolv av landstingen var antalet
patienter som vintat for linge férre 4n 20.

Resultat for detta omréde visas f6r 20 landsting. Enbart renodlat kardiologiska mot-
tagningar ingdr, inte hjirtsjukvardsbesdk som sker pd annan internmedicinsk mot-
tagning. Virde for S6rmland saknas i diagrammet da kardiologi dar &r en delverk-
samhet inom internmedicin och inte kan urskiljas.

74 Kostnad per vardtillfalle fér PCI vid infarkt

Under 2009 rapporterade 19 sjukhus frén 12 landsting kostnadsuppgifter till KPP-
databasen. Databasen innehaller kostnader fér varje unikt vardtillfalle och for de
vardinsatser som i denna patientrelaterade redovisning knyts till vardtillfallet.
Kostnader for efterfoljande uppféljningsbesdk och likemedelsanvindning i 6ppen
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 67 095 : : —
Karolinska universitetssjukhuset 86 865 |
S:t Gorans sjukhus, Stockholm !
Sédersjukhuset, Stockholm !
R Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 70 121 - - - 1
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 73 271 - - - 1
Skane Universitetssjukhuset i Lund 66 940 - - - 1
Universitetssjukhuset MAS 77 632 : : - |
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 59 876 - - |
Vistra Gotaland NU-sjukvirden 67 648 - - - 1

Sahlgrenska universitetssjukhuset 83 354 |
Skaraborgs sjukhus 55 153 |
SA-sjukvarden 63243

Orebro Universitetssjukhuset Orebro 54 944 : ; ]
Vistmanland Viisterds lasarett 36 251
Dalarna Dalarnas sjukhus 35 006
Viisternorrland Sundsvalls sjukhus 60 207
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 63 946 : : ]
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 60 950 : : al
Total Toralt Lins-/Lansdelssjukhus 62 350 ; ; |

Totalt Universitets-/Regionssjukhus 73 479 ; ; ; ]

Totale 69 353 | S —

0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000
'Rapporterar till KPP-databasen men har avbéjt att medverka i denna redovisning Kronor
Diagram 74 Kostnad per vardtillféalle for PCl-behandling vid hjartinfarkt, 2009.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

vard ingdr inte i de kostnader som redovisas. De allra dyraste fallen, de s3 kallade
kostnadsytterfallen, dr ocksd exkluderade. Avsikten ir att visa en "normal” genom-
snittskostnad per sjukhus.

I diagram 74 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvérd f6r PCI, ballongvidgning
av hjirtats kirl vid diagnosen hjirtinfarkt. I DRG-systemet avser detta grupperna
DRG 112E och DRG 112E Dels utfors detta ingrepp akut vid sé kallad ST-hojnings-
infarkt (se indikator 67), dels utférs det vid icke ST-héjningsinfarkter (se indikator
68). I det senare fallet sker det inte akut, men bor ske inom nagra dagar efter det
att infarkten diagnostiserades och behandlades med likemedel. Syftet med PCI-
behandlingen #r da att férebygga &terinsjuknande.

I KPP-databasen 2009 finns det 6 488 vardtillfallen dar patienten PCI-behandlats.
Genomsnittskostnad fér innerfallen uppgick till 69 383 kr. Det ir stor variation
mellan sjukhusen, frén 35 000 kr till ndrmare 87 000 kr.

De redovisade kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. En aspekt &r att sjukhusen
samarbetar i virden av dessa patienter. PCI utférs vid 28 sjukhus i landet, medan
hjartinfarktvérd bedrivs vid cirka 70 akutsjukhus. En patient kan f& PCI akut vid
ett sjukhus och direfter féras till ett annat sjukhus for fortsatt vard. En annan pa-
tient vardas vid ett och samma sjukhus under hela vardepisoden. Detta paverkar de
kostnader som rapporteras till KPP-databasen. Man bér saledes ha kunskap om den
lokala vardprocessen for att tolka kostnadsuppgifterna.

Utover denna aspekt péverkas kostnaderna av bemanning per vardplats och vid
sjukhuset i stort. De kan dven aterspegla patientsammanséttningen vid sjukhuset,
till exempel andelen akut utférda PCI pé patienter med ST-héjningsinfarkt.
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STROKESJUKVARD

Stroke ir en av véra stora folksjukdomar. Ar 2008 drabbades éver 33 100 personer
av stroke, ungefir lika ménga min som kvinnor. Over 80 procent av patienterna &r
Sver 65 ar. Stroke dr den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna
och den tredje vanligaste d6dsorsaken, efter hjirtinfarkt och cancer. Sedan ar 2000
kan en tydlig minskning av antalet strokefall mérkas.

Vardtillfallen dir ndgon typ av stroke var huvuddiagnos star for narmare 400 000
varddagar pa sjukhus. Fér manga patienter kvarstar ett betydande behov av rehabili-
tering och omsorg darefter. Dérfor tillkommer ett mycket stort vird- och resursut-
nyttjande i kommunala sirskilda boendeformer och hemtjinst.

Hir redovisas atta indikatorer, samma som i férra érets rapport. Fem av dessa ir re-
sultatmétt och speglar dédlighet, &terinsjuknande, funktionsférméga och patient-
ens ndjdhet med varden. De tre processmatten avser vird vid strokenhet, trom-
bolysbehandling och sekundirpreventiv behandling vid hjirtflimmer och stroke.
En principiellt intressant férindring 4r att indikatorn om funktionsférméga efter
stroke redovisar resultat justerade fér lder och patientens medvetandegrad vid an-
komst till sjukhuset.

Socialstyrelsen kommer under 2011 att publicera en indikatorbaserad rapport om
stroke, som en uppféljning av strokeriktlinjernas tillimpning. Detta kan leda till att
indikatoruppsittningen i Oppna jamforelser utvecklas till nista ars rapport.

Utover Patientregistret (PAR) och Dddsorsaksregistret anvinds som killor Like-
medelsregistret och kvalitetsregistret Riks-Stroke. Alla sjukhus som vérdar stroke-
patienter i akutskedet deltar i Riks-Stroke. Antalet registrerade vardtillfallen var
2009 nistan 25 000. Utéver registrering av uppgifter om akutskedet genomférs dven
en uppfoljning efter tre ménader. Nyligen har dven en ettdrsuppféljning inférts,
som ger virdefull ytterligare information om strokepatienters hilsa och funktions-
formaga. Uppgifter frén Riks-Stroke dr baserade pa sjukhusdata, inte pa patientens
hemortslandsting, men detta har ingen praktisk konsekvens vid redovisning av data
pa landstingsniva.

Riks-Strokes tickningsgrad visavi PAR f6ljs arligen. 2008 fanns det cirka 2 700 fler
forstagangsfall av stroke i PAR #n i Riks-Stroke. Uttryckt som tickningsgrad i for-
hallande till PAR hade Riks-Stroke 2008 en tickningsgrad bland férstagédngsfallen
pa 85 procent, med variationer mellan landsting och framférallt mellan olika sjuk-
hus. T4ckningsgraden kan i realiteten vara ndgot hogre, eftersom det dr mojligt att
det férekommer en viss dverdiagnostik i PAR. Alla sjukhus har 2009 en ticknings-
grad pa 70 procent eller hégre. Bortfallet i treménadersuppféljningen 2009 var 11
procent, vilket ir det ldgsta som redovisats.
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75 Dodlighet efter forstagangsstroke

Bland annat i OECD-samarbetet anvinds mattet dodlighet efter stroke, stroke-leta-
liteten, som indikator pé sjukvérdens kvalitet vid internationella jamférelser. Mattet
hir avser att méta kvaliteten i hela virdkedjan fran den férebyggande verksamheten
till ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet och efterféljande vard.

Som stroke riknas alla fall med ndgon diagnos f6r hjarnblédning, hjérninfarkt el-
ler ej specificerad stroke i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets slutenvardsdel.
Dirmed ingar bade de patienter som dog utan att ha vardats pa sjukhus och de som
sjukhusvardades. I jaimforelsen ingér endast férstagdngsfall, definierat som de per-
soner som inte haft ndgon stroke under de sju féregdende dren. Dessa var knappt
80 000 under hela den studerade perioden 2006-2008.

Under de tre dren 2006-2008 avled cirka 22 procent av dessa strokefall inom 28
dagar, knappt 6 000 personer per ar. Knappt 27 procent av patienterna avled inom
90 dagar. Dédligheten efter stroke #r lika f6r kvinnor och mén efter att man tagit
hinsyn till skilda dldersférdelningar. Bdde dédligheten inom 28 dagar och inom 90
dagar har minskat med en halv procentenhet jaimfért med perioden 2003-2005.
Minskningen har skett i de flesta landsting, om 4n i varierande grad.

Diagram 75 visar att det finns en viss variation i dédlighet efter stroke mellan lands-
tingen. Denna kan ha flera orsaker, bland annat tillférlitligheten i diagnossittning,
skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer, slumpmis-
siga avvikelser samt befolkningens benigenhet att soka vard. Vardrelaterade fakto-
rer kan vara avstandet till akutsjukvard, ambulansverksamhetens effektivitet och
det akuta omhindertagandet pa sjukhus.

Fér kvinnorna varierade dédligheten fran 18 till 26 procent mellan landstingen.
Motsvarande variation for mannen var mellan 17 och 26 procent.

Procent

28

26 —

24
Riket
Kvinnor 22 J
Min 20

94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08

Diagram 75 Andel déda inom 28 dagar efter forstagangsstroke inklusive déda
Riket utanfor sjukhus, 1994-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 75 Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter férstagangsstroke inklusive
Kvinnor déda utanfor sjukhus, 2006-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Vistmanland 17,3 = —
Uppsala 17,7
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Givleborg 23,0
Ostergotland 23,5
Virmland 23,9
Jéamtland 24,0
Norrbotten 24,2
Kalmar 25,9
Kronoberg 26,2
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Diagram 75 Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive
Man ddda utanfor sjukhus, 2006-2008. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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I trenddiagrammet 75 ses att 6verlevnaden de senaste femton aren efter stroke har
forbattrats ndgot fér bide kvinnor och min, dock inte i lika hog grad som f6r hjart-
infarkt.

76 Dodlighet efter sjukhusvardad férstagangsstroke

Hir redovisas dédligheten inom 28 och 90 dagar efter sjukhusvard for stroke. Mattet
syftar till att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet och i den efterféljande
varden vid sjukhus.

Olika matt pad dodligheten efter stroke anvinds vid internationella jamférelser,
bland annat inom OECD och det nordiska samarbetet. Att mita korttidsdverlevna-
den enbart bland sjukhusvirdade strokefall 4r ett vanligt matt och i ménga linder
det méatt som dr majligt att ta fram.

Bland de cirka 33 000 personer, lika ménga kvinnor som min, som arligen drabbas
av stroke vérdas drygt 29 000 péa sjukhus f6r sin stroke. Uppskattningsvis 3—-4 000 av
de som far stroke avlider utan att att ha sjukhusvardats.

Som stroke riknas hir fall med ndgon diagnos for hjarnblédning, hjarninfarkt eller
ej specificerad stroke &ren 2007-2009 i Patientregistrets slutenvardsdel, sdledes de
strokefall som sjukhusvardades initialt. Enbart forstagangsfall omfattas, berdknat
pa s sitt att endast de personer som inte haft ndgon stroke under de sju féregéende
aren ingdr. Av dessa ingar alla personer i dldrarna 20 &r eller 6ver. Totalt ingr unge-
far 71 000 fall i jimforelsen.

Av de sjukhusvirdade fallen avled knappt 15 procent inom 28 dagar efter slaganfal-
let och 20 procent inom 90 dagar. I genomsnitt avlider knappt 3 400 personer per
ar inom 28 dagar efter en forstagdngstroke. Efter att man tagit hinsyn till skilda
ldersférdelningar dr dodligheten efter stroke i riket, bade efter sjukhusvard och to-
talt, lika for kvinnor och min. Fér badda kénen mirks pé riksniva ocksé en marginell
minskning av bide 28- och 90-dagarsdédligheten.
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Diagram 76 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke,
Riket 1994-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 76 Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter sjukhusvardad
Kvinnor forstagéngsstroke, 2007-2009. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret och Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 76 Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter sjukhusvardad
Man forstagéngsstroke, 2007-2009. Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 76
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Viisterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Simrishamns sjukhus
Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvirden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Képings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Giivle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus
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Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad férstagangsstroke,
2007-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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77 Vard vid strokeenhet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vérd i akutfasen vid stroke bedrivas
vid strokeenheter. En strokeenhet &r en specialiserad vardavdelning som i princip
enbart arbetar med strokepatienter och har personal med expertkunnande inom
stroke och rehabilitering. Den skall besta av ett multidisciplinirt team som innefat-
tar lakare, sjukskéterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och
logoped samt har tillging till dietist och psykolog eller psykiater. En nyckelaspekt i
vardinsatsen 4r omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering av patienten.

Det finns ett starkt kunskapsunderlag f6r att hivda att vard pd vil fungerande stro-
keenheter minskar dédligheten, det personliga beroendet och behovet av institu-
tionsboende. De positiva effekterna giller samtliga patienter med stroke oavsett
deras alder, kon eller hjirnskadans svrighetsgrad. Vard pa en strokeenhet har givits
hoégsta prioritet i riktlinjerna.

I riket vardades &r 2009 6ver 86 procent av alla nidstan 25 000 strokepatienter i Riks-
Stroke pa strokeenhet. Detta dr 6kning med fyra procentenheter sedan jamforelse-
aret 2007. Okningen ir 4n stérre bland kvinnor. Kvinnor vérdas i marginellt ligre
grad dn min pa strokenhet, med andelar pa 86 procent respektive 87 procent. Det
finns skillnader mellan landstingen, men de r patagligt mindre 2009 dn 2004, som
var det ar som redovisades i den férsta Oppna jamforelser 2006.

Andelen strokeenhetsvirdade bland de patienter som rapporterats till Riks-Stroke
kan dven relateras till tickningsgraden. Den aterges till hoger i diagram 77. De icke
rapporterade strokefallen kan férmodas ha virdats mera séllan pa strokeenhet jim-
fort med de som ingér i Riks-Stroke. Ett landsting med en 13g tickningsgrad fram-
star didrfér i diagrammet som bittre dn vad det ar.

Procent
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Diagram 77 Andel strokepatienter som vardats pé strokeenhet.
Riket Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Tiéckningsgrad 2009

Vistmanland 93,4 75
Ostergdtland 92,8 86
Visternorrland 91,9 83
Norrbotten 90,1 84
Visterbotten 89,9 75
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Kalmar 88,4 83
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Orebro 86,0 86
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Diagram 77 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2009.
Kvinnor Kalla: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
Tackningsgrad 2009
Ostergdtland 93,2 86
Visternorrland 92,6 83
Kalmar 92,3 83
Norrbotten 91,6 84
Vistmanland 90,9 75
Halland 90,6 87
Vistra Gotaland 90,2 83
Givleborg 90,0 91
Jonkoping 89,7 82
Visterbotten 89,7 75
Blekinge 89,7 82
Gotland 88,4 85
RIKET 87,3 85
Sormland 87,2 90
Uppsala 86,8 85
Varmland 86,2 | 93
Skine 85,1 B §7
Orebro 84,1 86
Jimtland 83, | %
Dalarna 82,9 — 87
Kronoberg 82,4 88
Stockholm 81,8 85
0 20 40 60 80 100
7 2007 Procent
Diagram 77 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2009.
Man Kalla: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Landsting
Stockholm
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Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane
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Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Visterbotten
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Diagram 77
Sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Nirsjukvarden i Finsping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Moélndal

SU Ostra, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

100,0
74,8
67,1
93,2
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71,9
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87,7
87,6
90,0
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89,2
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92,9
78,6
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84,7
81,6
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83,5
88,8
69,8
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86,3
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88,8
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76,2
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94,5
91,3
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100,0
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Tackningsgrad 2009

Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2009.

Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

82

—————— o
—————— o
—————— b
——————————— 2%
—————— o
—————— o
——————————— oy
——————————— 0
——————————— 9
e e e ———— %
——— 85
—————— 92
—————— 81
—————— 87
e —— el
————————— Y
——————————— o
——————————— o6
——————————— bt
—————— 0
—————— %
——————————— by
—————————— o
————————— 0
—————————— o
—————————— oy
—— 87

— 84
—————— 88
———— 95
—————— 87
e —— ot
——————————— ¢
—————— by
—————— o
——————————— o
——————————— o1
——————————— o
——————————— I
——————————— i
——————————— b
——————————— i
——————————— I
——————————— %
—————— 89
—————— 89
—————— 82
P 0
—r————— 0
——————————— o
e e e 90
—r— 0
—————————— 0
—————————— o
——————————— by
——————————— i
——————————— %
—————— 0
—————— 0
———————— o
——————————— 9%
R 88
. 0 91
= 78
—————— 85
e —— o
———————————— 0
——————————— i
——————————— Ay
—————————— s
——————————— s
——————————— I
—————————— %0
—————————— e
— — o8

0 20 40 60 80 100
Procent

OPPNA JAMFORELSER 2010

197



78 Trombolysbehandling vid stroke

I cirka 85 procent av strokefallen ir orsaken en blodpropp i hjirnan, hjirninfarkt,
medan orsaken i de resterande fallen 4r en blédning. Vid hjirninfarkter har intra-
vends trombolysbehandling, anvind enligt de gillande kriterierna, en mycket gynn-
sam effekt pa utfallet fér en del av patienterna som far behandlingen. Risken for
déd och funktionsnedsittning minskar. Trombolysbehandling har d4rfér en hég
prioritet i de nationella riktlinjerna for stroke.

Kriterierna fér att den propplosande behandlingen ska kunna sittas in dr att det gatt
hogst 4,5 timmar sedan symtomen bérjade, att patienten dr funktionsoberoende
fore insjuknandet samt att patienten &r 80 ar eller yngre. Av Riks-Strokes samtliga
patienter under 2009 uppfyllde cirka 11 300 kriterierna att stroken var en hjirnin-
farkt, att patienterna var 18-80 ar och att de tidigare hade varit funktionsoberoende.
Tidsintervallet mellan symtomdebut och behandling begrinsar i praktiken andelen
av dessa patienter som kan trombolysbehandlas.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna ge denna behandling, eftersom
den frimst kriaver kompetensutveckling inom klinisk och radiologisk diagnostik,
men annars ir baserad pé traditionell strokevérd. Vid trombolysbehandling &r mi-
nimal tidsférdréjning av storsta virde for slutresultatet. Att tidsfaktorn ir sa viktig
understryker behovet av att denna vardinsats ges decentraliserat. En viktig faktor r
dven att de drabbade och personer i omgivningen kinner igen strokesymtom och
skyndsamt soker vard.

I diagram 78 visas andelen i mélgruppen som 2008 fick trombolysbehandling. I riket
var antalet behandlade 945, vilket motsvarar 8,3 procent av de 11 300 patienterna i
malgruppen. Det finns i riket ingen skillnad mellan kénen. Skillnaderna mellan
landstingen &r stora, vilket i ndgon mén ar férvintat, eftersom behandlingen ar for-
hallandevis ny och sjukhusen introducerar den i olika takt.

Procent

8 —_

6

4
Riket
Kvinnor 2
Min

2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 78 Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke.
Riket Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Téckningsgrad 2009

Visternorrland 12,8 : o 83
Gotland 12,0  —— 85

L
Stockholm 11,0 85

Skine 9,4 e 87
Norrbotten 9,4 [ ey 84
Sormland 9,0 90

Jamtland 9,0 frem— 92

Vistmanland 8,5 75
Kronoberg 8,4 88

RIKET 8,3 85
Halland 3§, 87
Visterbotten 8,1 — 75
Uppsala 8,0 e — 85
Dalarna 7,7 87

82

Givleborg 7,4 91

Jonkoping 7,1 82
Ostergotland 6,5 86
Kalmar 6,1 83

Vistra Gotaland 5,8 83
Virmland 5,7 :._ 93
Orebro 4,1 86
0 5 10 15 20 25 30
[ 2007 Procent
Diagram 78 Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, 2009.
Totalt Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

Néagot mal fér andelen trombolysbehandlade finns inte formulerat. Viss vigledning
kan f3s frdn de landsting och sjukhus som har de hégsta andelarna, men alla bor
kunna oka andelen behandlade. I en internationell jamforelse férefaller andelen
behandlade i Sverige ligga hogt.

79 Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer
Ungefir en procent av befolkningen bedéms ha hjartrytmrubbningen f6rmaksflim-
mer. Detta dr ocksd en av de vanligaste orsakerna till stroke. Cirka 6 000 svenskar
far varje ar stroke till f6ljd av férmaksflimmer. Férmaksflimmer 4r dirmed ocksa en
viktig riskfaktor f6r dterinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin efter stroke
(hjarninfarkt) och vid férmaksflimmer medfor en betydligt lagre risk for att patien-
ten ska dterinsjukna i stroke eller annan hjirt-kirlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid formaksflimmer 4r en hégt prioriterad at-
gird i de nationella riktlinjerna for stroke. Ménga av dessa patienter bor vara aktu-
ella for blodfértunnande behandling, dock efter individuellt hansynstagande till
andra sjukdomar och mycket hég lder.

Diagram 79 redovisar andelen strokepatienter med férmaksflimmer som fick blod-
fortunnande likemedelsanvindning 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.
Uppgifterna 4r baserade pé Patientregistret och Likemedelsregistret. I jimfoérelsen
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Ostergotland 80,3

Blekinge 79,4
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Diagram 79 Andel patienter med blodfértunnande behandling 12—-18 manader
Totalt efter stroke och vid formaksflimmer, 2007-2008. Avser patienter 55-79 ar.

Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

ingér cirka 2 100 patienter i dldern 55-79 &r som skrevs ut fran sjukhus efter stroke
mellan juni 2006 och juni 2008.

I riket dr andelen behandlade 64 procent, vilket 4r en mindre 6kning jamfért med
2006. Kvinnor behandlas i ndgot hogre grad &n min, vilket ej visas hir. Det 4r stora
skillnader mellan landstingen, vilket antyder att landstingen i olika grad och olika
snabbt tagit till sig budskapen i riktlinjer och tillimpar dem i stroke- och hjirtsjuk-
varden. Hur stor andel av den aktuella patientgruppen som borde behandlas 4r dock
svarbedomt.

Det aktuella likemedlet har en 1g kostnad och den potentiella vinsten &r stor. Sjilva
behandlingen kriver regelbunden kontakt med sjukvarden och 4r férbunden med
viss okad risk fér blodning. Fragan om limplig andel behandlade maste diskuteras
och tolkas i ljuset av att dldre patienter kan ha kontraindikationer f6r warfarin, som
till exempel fallbenigenhet eller demens. De allra dldsta 4r dock exkluderade ur den
jamforelse som hir redovisas.

200 OPPNA JAMFORELSER 2010



Antal patienter

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 61,5 78
Karolinska, Huddinge 66,7 69
Karolinska, Solna 60,9 23
Norrtilje sjukhus 57,9 19
S:t Gérans sjukhus, Stockholm 56,6 83
Sodersjukhuset, Stockholm 57,8 83
Sodertilje sjukhus 59,1 22
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 75,0 48
Lasarettet i Enkoping 41,7 12
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 70,0 10
Nyképings sjukhus 88,2 17
Ostergotland Lasarettet i Motala 69,2 26
Universitetssjukhuset i Linkoping 82,0 50
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 81,1 37
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 68,0 25
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 54,5 33
Kronoberg Vixjo lasarett 66,7 24
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 60,6 33
Visterviks sjukhus 61,5 13
Blekinge Blekingesjukhuset 72,0 25
Skane Helsingborgs lasarett 55,6 45
Hissleholms sjukhus 46,7 15
Kristianstads sjukhus 64,0 25
Universitetssjukhuset i Lund 71,4 42
Universitetssjukhuset MAS 61,2 49
Ystads lasarett 45,5 22
Angelholms sjukhus 61,5 26
Halland Linssjukhuset i Halmstad 64,0 50
Varbergs sjukhus 68,9 45
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 45,5 22
Kungilvs sjukhus 45,5 22
NU-sjukvirden 55,9 93
Sahlgrenska universitetssjukhuset 62,2 148
Skaraborgs sjukhus 71,2 66
SA-sjukvarden 55,9 59
Virmland Arvika sjukhus 75,0 12
Centralsjukhuset i Karlstad 85,7 35
Orebro Karlskoga lasarett 53,3 15
Lindesbergs lasarett 40,9 22
Universitetssjukhuset Orebro 58,3 48
Vistmanland Visteras lasarett 66,7 48
Dalarna Falu lasarett 67,9 28
Mora lasarett 68,4 19
Giivleborg Bollnis sjukhus 55,6 18
Givle sjukhus 79,4 34
Hudiksvalls sjukhus 50,0 14
Visternorrland Sollefted sjukhus 45,5 11
Sundsvalls sjukhus 68,1 69
Ornskoldsviks sjukhus 91,7 12
Jamtland Ostersunds sjukhus 67,7 31
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 55,3 47
Skelleftea lasarett 70,0 30
Norrbotten Giillivare lasarett 40,0 10
Kalix lasarett 87,5 16
Pited Alvdals sjukhus 71,4 14
Sunderbyns sjukhus 84,4 32
Bara sjukhus med fler 4n 10 fall visas 0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 79 Andel patienter med blodfértunnande behandling 12-18 manader
Sjukhus efter stroke och vid férmaksflimmer, 2007-2008. Avser patienter 55-79 ar.

Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

80 Aterinsjuknande efter stroke

Andel aterinskrivningar pa sjukhus efter stroke kan utgdra ett matt pa effekterna
av de sekundirpreventiva insatserna efter forsta strokeinsjuknandet. Sekundirpre-
ventiva dtgirder omfattar bland annat paverkan av livsstilsfaktorer genom exempel-
vis rékavvinjning, kostrddgivning och hjilp med fysisk aktivitet. Andra &tgirder ar
lakemedelsbehandling (blodtryck, blodfetter, blodproppsférebyggande behandling)
och karotiskirurgi vid fértringning av halspulsadern. Aterinsjuknande utgér ocks,
jamsides med 6verlevnad och anpassning till dagligt liv, ett centralt resultatmatt for
strokesjukvarden.
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Diagram 80 Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom
Kvinnor 365 dagar, 2004-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Kalmar 7,1
Gotland 7,5
Blekinge 7,6
Ostergdtland 8,3
Skine 8,6
Vistmanland 8,8
Orebro 8,8
Kronoberg 9,3
Halland 9,3
Vistra Gotaland 9,4
Uppsala 9,5
Sormland 9,5
RIKET 9,8
Givleborg 9,9
Virmland 10,0
Dalarna 10,0
Jamtland 10,4 —
Jonkoping 11,1
Visterbotten 11,4
Norrbotten 11,5
Stockholm 11,7
Visternorrland 11,7

0 3 6 9 12 15
[ 1 19992003 Procent
Diagram 80 Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom
Man 365 dagar, 2004-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 80 Andel strokepatienter som &terinskrevs for stroke inom 365 dagar,
Riket 1994-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

I diagram 80 redovisas andelen strokepatienter som aterinskrevs f6r stroke inom 365
dagar efter den initiala vrdepisoden. I jamférelsen ingar drygt 81 000 patienter i Pa-
tientregistret som under dren 2004-2008 vardades for ett férstagdngsinsjuknande i
stroke med huvuddiagnosen hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke.
Bara férstagingsstroke och patienter som &verlevt det forsta dret efter den initiala
stroken ingdr. Uppféljningen har gjorts i Patientregistret till och med ar 20009.

I riket var andelen aterinskrivna fér stroke eller for sena effekter av stroke knappt
tio procent under den studerade tredrsperioden, utan stora skillnader mellan kvin-
nor och min. Landstingens virden varierar mellan 7 och 12 procent. Under den
senaste tiodrsperioden har andelen aterinskrivna minskat ngot. Ar 1997 var denna
andel i riket 11 procent fér kvinnorna och 12 procent fér ménnen, fér att &r 2007 vara
9 procent respektive 10 procent f6r kvinnor och min.

Risken for dterinsjuknande i stroke dr betydande. Till detta kan liggas risken att
aterinsjukna i annan hjirt-kirlsjukdom. Hilso- och sjukvardens samlade sekundér-
preventiva insatser dr angeldgna och kan péaverka risken for dterinsjuknande efter
stroke. For att respektive landsting ska kunna félja effekterna av exempelvis insatta
riktade &tgirder kravs upprepade undersokningar ¢ver tid. Det dr ocksa viktigt att
sjukvérden féljer upp sina patienter med avseende dven pa aterinsjuknande.

81 Funktionsférmaga efter stroke

Patienter som 6verlever stroke &terfar i olika grad den funktion man hade fore in-
sjuknandet. I Riks-Stroke samlas data om strokepatienternas beroende av andra fér
sin personliga ADL, i en uppfdljning efter tre ménader. ADL star fér Aktiviteter i
Dagligt Liv. Med personlig ADL avses aktiviteterna forflyttning, toalettbesék samt
av- och péklidning. Som kvalitetsindikator speglar mattet sjukvardsinsatserna bade
i akutfasen och i den fortsatta rehabiliteringen efter utskrivning fran akutsjukhus.
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Bortfall i 3-manadersuppféljning

Uppsala 73,2 1
Halland 76,6 N
Jamtland 77,8 1
Norrbotten 78,0 N
Sérmland 78,8 8
Kalmar 79,1 4
Kronoberg 80,1 3
Givleborg 80,6 7
Dalarna 80,6 6
Skéne 81,0 N
Visterbotten 81,3 8
Ostergotland 81,9 0
RIKET 82,0 10
Stockholm 82,2 18
Jonkoping 82,9 1
Blekinge 83,5 16
Vistra Gotaland 83,7 13
Orebro 83,7 20
Vistmanland 83,9 6
Virmland 85,5 6
Visternorrland 89,0 8
Gotland 90,8 4
100 120
Procent
Diagram 81 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen,
Kvinnor 2009. Justerat for alder och medvetandegrad vid insjuknandet.
Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
Bortfall i 3-ménadersuppfoljning
Norrbotten 76,7 N
Jamtland 77,6 1
Uppsala 77,6 1
Halland 78,9 N
Orebro 79,6 20
Blekinge 80,4 16
Jonképing 81,3 11
Kalmar 81,4 4
Sérmland 81,5 8
Kronoberg 81,7 3
Skane 81,7 5
Ostergotland 82,1 0
RIKET 82,4 10
Vistra Gotaland 82,5 13
Stockholm 82,5 18
Dalarna 82,9 6
Givleborg 84,0 7
Virmland 84,8 6
Vistmanland 85,1 6
Visternorrland 86,3 8
Visterbotten 87,1 8
Gotland 89,6 4
100
Procent
Diagram 81 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen,
Man 2009. Justerat for alder och medvetandegrad vid insjuknandet.
Kalla: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 81
Sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sédertilje sjukhus
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Nirsjukvarden i Finsping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Moélndal

SU Ostra, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

85,4
80,1
75,8
82,5
87,0
79,2
83,8
74,3
80,8
77,8
81,4
80,3
82,7
80,3
83,5
78,9
794
82,2
84,4
80,2
81,3
79,8
79,8
82,8
90,3
80,6
84,1
82,6
86,9
82,1
92,2
77,8
79,0
79,0
83,5
84,3
76,2
79,6
84,0
83,1
81,5
85,4
83,6
87,7
81,8
79,5
81,6
80,8
90,1
84,1
86,7
80,9
79,2
87,9
81,1
87,3
82,4
85,8
79,9
71,8
86,3
84,1
82,2
81,3
78,9
92,1
81,3
77,8
86,5
85,7
81,8
76,2
81,1
74,5
73,1
796

Bortfall i 3-manadersuppféljning
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Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen,
2009. Justerat for alder, kon och medvetandegrad vid insjuknandet.

Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Diagram 81 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen.
Riket Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

I diagram 81 redovisas andelen patienter som var oberoende av andra for sin per-
sonliga ADL tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som fore in-
sjuknandet sjilva klarade sin personliga ADL. Resultaten ir justerade fér dlder och
patientens medvetandegrad vid insjuknandet. Detta gér jamférelserna mera rittvi-
sande, men ar viktigast vid presentation pa sjukhusnivd, dir variationen sannolikt
ir storre. Svarsbortfallet i treménadersuppféljningen anges till hoger i diagrammet.
Totalt ingick nistan 16 000 patienter i jimforelsen.

Fér riket som helhet 4r andelen oberoende i personligt ADL 82 procent for bade
kvinnor och min. Skillnaderna mellan landstingen avseende minnen 4r mycket
mattliga, medan de &r stérre fér kvinnorna.

Detta méatt pé resultat bor helst tolkas tillsammans med andelen som 6verlevde. Det
bista resultatet nar sjukhus och landsting som dels har en hég andel patienter som
overlever, dels har en hég andel som &r personligt ADL-oberoende, som alltsé i hég
grad aterfar sina funktioner.

82 Nojdhet med sjukhusvard vid stroke

I Riks-Strokes treménadersuppféljning ingar frigor till patienter och deras anho-
riga gillande bland annat hur néjda de d4r med den véard de fatt. Frigorna om patient-
tillfredsstillelse &r flera in den som redovisas hir.

Hur néjda patienterna 4r med vérden vid sjukhus redovisas i diagram 82. Aven ande-
len som inte deltog i tremanadersuppféljningen visas. Cirka 16 500 av nistan 25 000
patienter svarade och ingar ddrmed i jaimf6relsen. 89 procent av kvinnorna dr néjda
eller mycket néjda. Motsvarande andel f6r min dr ndgot hégre, 6ver 91 procent. For
riket som helhet har resultatet legat pd ungefir samma niva sedan &r 2001, med en
topp &r 2004-2005 pa 92-93 procent. Svaren nu idr dock mera representativa, efter-
som tickningsgrad och svarsfrekvens okat.
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Bortfall i 3-manadersuppféljning

Blekinge 94,6 16
Ostergotland 93,5 0
Jonkoping 93,1 11
Visterbotten 92,9 8
Dalarna 92,4 6
Jamtland 92,1 1
Gotland 91,7 4
Halland 91,4 N
Orebro 91,2 20
Kalmar 90,6
Vistra Gotaland 90,2 1
Norrbotten 89,6
Visternorrland 89,3
Stockholm 89,1
RIKET 89,1
Virmland 89,1
Uppsala 88,7
Skdne 86,9
Sormland 85,7
Vistmanland 85,0
Givleborg 81,3
Kronoberg 77,9
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[ 12007 Procent

Diagram 82 Andel strokepatienter som var ngjda eller
Kvinnor mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2009

Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

Bortfall i 3-manadersuppféljning

Jamtland 95,8 1
Halland 94,0 N
Orebro 94,0
Virmland 93,9
Ostergotland 93,4
Visterbotten 93,4
Dalarna 93,3
Visternorrland 93,1
Norrbotten 92,9
Vistra Gotaland 92,4
Kalmar 92,2
Vistmanland 91,9
RIKET 91,4
Uppsala 91,3
Skéne 90,8
Gotland 90,8
Blekinge 90,7
Jonkoping 90,4
Sérmland 90,4
Stockholm 89,2
Givleborg 87,0
Kronoberg 81,2
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1 2007 Procent

Diagram 82 Andel strokepatienter som var néjda eller
Man mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2009

Kalla: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 82
Sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Nirsjukvarden i Finsping
Héglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Lénssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL
SU Sahlgrenska, Goteborg

SU MélIndal

SU Ostra, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde
SA-sjukvarden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Visterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pitea Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

92,3
88,2
85,1
89,5
88,9
88,5
91,7
90,8
87,5
85,2
90,5
87,1
95,6
93,0
94,8
704
89,3
89,6
96,9
88,7
76,3
91,4
89,2
93,2
91,2
93,5
91,7
88,5
87,0
90,0
91,3
94,6
91,6
83,9
86,3
95,6
92,9
92,6
90,2
94,3
87,6
95,7
92,5
92,9
83,8
90,9
90,9
88,8
92,7
96,6
89,6
96,5
91,4
90,4
94,0
92,4
85,4
94,4
90,8
93,1
94,8
91,3
87,9
73,5
78,7
94,9
91,8
94,2
93,3
92,0
94,8
89,4
93,5
97,1
86,8
93,0
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Diagram 82 Andel strokepatienter som var néjda eller
Riket mycket néjda med varden pa sjukhuset.

Killa: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

Skillnaderna mellan landstingen 4r mattliga, med ndgot undantag, i ljuset av de
6verlag mycket positiva svaren och dven den osidkerhet som foljer av variationer i
andel uppféljda. En ytterligare aspekt dr att patienterna #r dldre och kan ha funk-
tionspéverkan frén sin sjukdom, vilket kan paverka férmagan att efter tre ménader
bedéma den vard man fick.

NJURSJUKVARD

Drygt fyra procent av den svenska befolkningen har pétagligt nedsatt njurfunk-
tion. Fér merparten utgér detta inget omedelbart hot, men det dr férenat med en
Skad risk for kardiovaskulir sjukdom och déd. Endast en mindre andel drabbas av
sa allvarlig njursvikt att dialys eller transplantation blir nédvindig fér fortsatt 6ver-
levnad. Drygt en tredjedel av alla patienter som behdover dialys eller transplanta-
tion har diabetes. Andra vanliga orsaker ir dderforkalkning i njurarnas kirlsystem
och kronisk glomerulonefrit, kapillirnystansinflammation, som &r en betydligt mer
heterogen patientgrupp. Dessa stér for vardera 15-20 procent av patienterna med
behov av dialys eller njurtransplantation. Arftliga njursjukdomar star fér ungefir
tio procent.

Det totala antalet patienter med behandlad livshotande njursvikt var drygt 8 200
vid senaste arsskiftet, efter cirka tre procents 6kning per ar under den senaste tio-
arsperioden. Okningen beror huvudsakligen pi en gradvis forbittrad verlevnad.
Fér narvarande tillkommer drygt 1 100 personer arligen, en siffra som varit stabil
under det senaste decenniet. Jimfért med Vist- och Nordeuropa ligger Sverige
genomsnittligt, bdde avseende nyupptag och patienter i behandling. Livshotande
njursjukdom &r ungefir dubbelt sd vanlig hos midn som hos kvinnor.

Drygt hilften av de behandlade patienterna i s kallad aktiv uremivérd 4r njur-
transplanterade, medan resten dialyseras. Sverige har en hég andel transplanterade,
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som i vart niromrade endast dvertriffas av Norge. Ungefir tre fjirdedelar av dialys-
patienterna far bloddialys (hemodialys, HD) och resten bukhaledialys (peritoneal-
dialys, PD). De sammantagna kostnaderna fér den svenska dialys- och transplanta-
tionsvarden kan skattas till tvi—tre miljarder kronor arligen, beroende pa vad som
inkluderas i kalkylen. Utan behandling skulle de aktuella patienterna avlida.

Njurtransplantation #r den bista behandlingen, med hég hilsorelaterad och
patientupplevd livskvalitet och 18g risk att do. Av medicinska skil 4r transplantation
endast lamplig som behandling for mindre 4n en fjirdedel av alla nytillkommande
patienter. Bristen pa njurar frin avlidna donatorer gér att merparten av de lampliga
kandidaterna maste vinta i genomsnitt tva till tre ar i dialys, innan transplantation
kan erbjudas. De patienter som har tillgang till levande njurdonator kan transplan-
teras just innan behov av dialys uppstar, eller efter en kort tid i dialys.

Dialysverksamhet med god tillgéinglighet och god kvalitet 4r dirfor bade en livs-
uppehallande behandling f6r de patienter som inte kan bli transplanterade och en
forutsittning for vilfungerande transplantationsverksamhet. Fyra indikatorer redo-
visas med Svenskt Njurregister (SNR) som killa. SNR har fullstindig tickning pa
klinikniva. Fér njurtransplantation dr tackningen fullstindig dven pd individniva,
medan den bedéms vara minst 95 procent for de patienter som far kronisk dialys.
SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jimforelser av tickningsgrad.
Avslutningsvis redovisas kostnader fér njurtransplantationer for de olika sjukhusen,
med uppgifter frdn KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL.

83 Femarsdverlevnad i aktiv uremivard

Aktiv uremivard dr det samlade begreppet for vard av patienter i dialys och patien-
ter med transplanterad njure. Internationellt anvinds termen Renal Replacement
Therapy, RRT. I diagram 83 visas den med Kaplan-Meier-metodik beriknade fem-
arsoverlevnaden i aktiv uremivard fér alla vuxna som startat i behandling under éren
2000-2009. Det centrala budskapet i denna kvalitetsindikator mitt éver tid &r att
6verlevnadssiffrorna stadigt har férbéttrats, bade i dialys och efter transplantation.

Femaérsoverlevnaden under perioden 1991-2000 var 40,3 procent i all aktiv vard.
Overlevnaden for patienter i dialys under denna period var 24,3 procent, medan
den fér patienter som transplanterats var 87,3 procent. Under &ren 2000-2009 var
motsvarande tal for patienter i all aktiv vard 45,5 procent, for dialyspatienter 33,4
procent och fér transplanterade patienter 92,6 procent.

Endast de patienter som 6verlevt mer dn 90 dagar efter dialysstart ingdr i redo-
visningen, vilket gér att problemet med ofullstindig eller varierande registrering
tidigt efter dialysstart undviks. Liksom i férra drets rapport ér resultaten inte juste-
rade for dlder och andra olikheter i patientsammanséttningen. Sveriges landsting ar
heterogena, i storlek, 8ldersmissigt och socioekonomiskt. Dessutom finns vilkinda

skillnader i bakgrundsdédlighet.
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Blekinge 60,5
Visterbotten 59,7
Gotland 53,9

Vistra Gotaland
Stockholm
Jonkoping

Kalmar
Uppsala
Norrbotten
Orebro
Vistmanland
Sérmland
RIKET
Dalarna
Visternorrland
Ostergotland
Givleborg
Skéne
Kronoberg
Virmland
Jamtland
Halland

Diagram 83
Kvinnor

Visterbotten
Dalarna

Orebro
Visternorrland
Blekinge
Stockholm
Skéne

RIKET
Jonkoping
Vistra Gotaland

51,9
51,8
51,7
514
50,0
493
49,0
479
478
47,5
46,7
45,5
436
431
40,7
36,7
36,5
354
33,9

52,3
514
50,5
49,9
49,0
48,1
46,6
444
44
437

Halland 43,5
Kronoberg 42,7
Uppsala 42,1
Kalmar 40,2
Virmland 40,2
Norrbotten 39,5
Vistmanland 38,9
Jamtland 38,8
Ostergdtland 37,6
Givleborg 37,4
Gotland 36,4
Sérmland 34,0

80
Procent
Femarsoverlevnad for patienter i aktiv uremivard, 2000-2009.
Avser vuxna patienter med behandlingsstart angivna ar.
Killa: Svenskt Njurregister
80
Procent

Diagram 83 Femarsoéverlevnad for patienter i aktiv uremivard, 2000-2009.
Man Avser vuxna patienter med behandlingsstart angivna ar.
Kalla: Svenskt Njurregister
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Overlevnadsdata ir centrala vid kvalitetsjimforelser, men virderande jamforelser
mellan sjukvidrdshuvudminnen kan med nuvarande redovisningsmetod inte goras.
Diskussioner fors fortlopande om hur éverlevnad, som en del av kvalitetsjimférel-
ser, bist redovisas. I nuldget bor denna indikator framst stimulera sjukvardshuvud-
minnen till analys och férklaring av de egna 6verlevnadsresultaten.

Risken att avlida &r flerfaldigt hogre i den patientgrupp som behandlas med dialys,
dven justerat for riskmarkorer. Verksamheter som lyckas fa manga av sina patienter
transplanterade sd snart som mojligt férbittrar dirmed sitt resultat. Detta ér skilet
till att 6verlevnaden i bdda behandlingsformerna redovisas sammantaget.

Trots det faktum att dialys och njurtransplantation ar livriddande behandlingar &r
dodligheten, framférallt i dialyspopulationen, siledes betydande. I stor omfattning
forklaras detta av faktorer som inte direkt har med njursvikten och behandlingen
att géra, sdsom &lder och annan samtidig sjuklighet. Med detta sagt dr det vilkint
att behandlingspraxis varierar mellan ldnder, regioner och enskilda kliniker och att
detta paverkar utfallet. De féljande tva indikatorerna, dialysdos och accesspraxis, dr
tva viktiga matt pa processkvalitet inom hemodialys.

84 Maluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys

Tillracklig mingd dialys dr férutsittningen foér langsiktigt vilméende och 13g risk
att avlida. Otillracklig dialys leder till att patienten dér i fortid. Matning, uppfolj-
ning och justering av dialysdosen ir centralt f6r HD-verksamhetens (hemodialys)
kvalitet. For nirvarande behandlas cirka 80 procent av rikets HD-patienter med tre
dialyser i veckan. Ungefir tio procent av patienterna dialyseras mer n tre ginger
i veckan, medan ungefir lika manga behandlas mindre 4n tre gdnger i veckan. Un-
der de senaste &ren har utvecklingen gétt mot mer frekventa dialyser. Overgripande
jamforelser av dialysdos maste dirfor baseras pd den sammantagna veckodosen dia-
lys. Mattet standardiserat Kt/V bygger pa en berikning baserad pa blodprov fore

Procent

90

80
Riket 70 7
Kvinnor
Min 6

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 84 Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) for dialysdos
Riket vid hemodialys. Dialysdos méts som standardiserat Kt/V.

Killa: Svenskt Njurregister
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 89,9
Karolinska, Huddinge 78,6
Karolinska, Solna 85,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 80,6
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 85,1
Nyképings sjukhus 88,5
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 82,4
Lasarettet i Motala 66,7
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 86,8
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 88,6
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 85,7
Virnamo sjukhus 85,0

Kronoberg Ljungby lasarett 93,8
Viixjo lasarett 84,6

Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 77,1
Visterviks sjukhus 80,0

Gotland Visby lasarett 69,6
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 74,1
Blekingesjukhuset, Karlskrona 88,9

Skane Helsingborgs lasarett 85,1

Hissleholms sjukhus 83,7
Universitetssjukhuset i Lund, dialys 93,9
Universitetssjukhuset i Lund, hemdialys 90,6
Heleneholms dialys, Malmé 93,2
Universitetssjukhuset MAS 91,1

Trelleborgs lasarett 76,9

Ystads lasarett 97,1

Angelholms sjukhus 80,6

Halland Linssjukhuset i Halmstad 89,3
Varbergs sjukhus-Kungsbacka 82,1
Viistra Gotaland SA-sjukvarden, Bords 81,2

Skaraborgs sjukhus, Falképing 97,2

SU Ostra, Goteborg 88,2

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg 93,7

SU Sahlgrenska, Goteborg 58,3

SU MélIndal 86,9

Skaraborgs sjukhus, Skévde 85,4

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 67,2

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 72,6
Orebro Karlskoga lasarett 61,8
Universitetssjukhuset Orebro 72,1

Vistmanland Kopings lasarett 84,2
Visteras lasarett 92,3

Dalarna Avesta lasarett 72,2

Falu lasarett 80,4

Mora lasarett 82,5

Giivleborg Bollnis sjukhus 48,9
Givle sjukhus 87,9

Visternorrland Sollefted sjukhus 92,3
Sundsvalls sjukhus 85,5

Ornskoldsviks sjukhus 90,9

Jamtland Ostersunds sjukhus 82,6
Visterbotten Skellefted lasarett 94,1
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 54,9
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 70,8
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 84 Andel patienter som nér mal (standardiserat Kt/V > 2) for dialysdos
Sjukhus vid hemodialys, 2009. Dialysdos méts som standardiserat Kt/V.

Kalla: Svenskt Njurregister

och efter dialys, vitskeborttagning under dialys, dialystid samt antal dialyser per
vecka. Méluppfyllelse fér dialysdos anses foreligga vid virden over 2.

I diagram 84 visas per landsting andelen patienter som nér malvirdet f6r dialysdos.
Resultaten 4r himtade frdn SNR:s senaste arliga tvirsnittsundersékning och avser
hésten 2009. Det ar osannolikt att skillnader i patientsammansittningen kan for-
klara den stora variation som pavisas. Lag dialysdos forklaras framforallt av att bara
tva dialyser per vecka ges. I riket som helhet har méluppfyllelsen gradvis 6kat sedan
den forsta undersékningen genomfordes &r 2002.
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Vistra Gotaland 82,9
Stockholm 82,7

Jamtland 82,6 : ﬁ_
RIKET 81,6

Vistmanland 90,1 : : : —_—
Skane 88,7 : : : m—
Kronoberg 88,1 : : : —
Visternorrland 87,8 : : : —_—
Jonkoping 86,9 : : : ——
Sormland 86,3 : : : —_—
Halland 85,7 ‘ ‘ ‘ —_—
L L L
L L

Blekinge 81,5 : : : —————
Ostergotland 80,9 : : : —
Uppsala 80,6 : : ——
Dalarna 79,8 : : : —— ]
Kalmar 78,0 : : ; ]
Virmland 72,5 ‘ ‘ ——
Norrbotten 70,4 : : s
Gotland 69,6 : : _—
Orebro 68,6 ‘ ‘ —_—
Givleborg 654 ‘ ‘ —_—
Visterbotten 64,7 : : —_—
0 20 40 60 80 100
[ 2008 Procent
Diagram 84 Andel patienter som nar mél (standardiserat Kt/V > 2) fér dialysdos
Totalt vid hemodialys, 2009. Dialysdos méts som standardiserat Kt/V.

Killa: Svenskt Njurregister

Vid varje givet mittillfille finns det bade patienter med kvarvarande betydelsefull
restnjurfunktion, som gor att full dialysdos inte behévs, och patienter dir full dia-
lysdos av olika skil 4r oldmpligt att efterstriva. Bdda grupperna dr sma, men hur
dessa grupper fordelar sig pa varje klinik vid tillféllet f6r tvirsnittsundersékningen
r okidnt. Vid jaimférelse av dialysdos pa klinikniva maste denna osikerhet beaktas.

Med hinsyn till ovanstdende kan for landstingsnivin bedémas att det optimala re-
sultatet dr att 80-90 procent av patienterna nar malet for dialysdos. Kvinnor upp-
nér pa riksniva en ndgot hégre maluppfyllelse, men praxis varierar mycket mellan
kliniker och landsting. Under senare ar har nya ron framkommit, som talar fér att
kvinnor behéver patagligt hégre dialysdos 4n min. Den till synes bittre méaluppfyl-
lelsen f6r kvinnor skall tolkas med hinsyn till detta.

85 Karlaccess vid dialys

Fér HD-behandling krivs tillgdng (access) till blodbanan, vilket kan ske pa olika
sitt. Den bista formen av access dr AV (arteriovends)-fistel, anlagd med hjilp av pa-
tientens egna blodkirl. AV-graft med syntetiskt kidrlmaterial ir ndgot simre med
storre risk for tilltippning och férsamrad funktion, liksom med nagot 6kad infek-
tionsrisk. Alternativet till AV-fistel eller AV-graft dr central dialyskateter, CDK.
Denna accesstyp medfor en patagligt 6kad risk fér allvarliga infektioner och ger
ofta ocksa simre blodfléden och dirmed férsimrad dialyseffektivitet.
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Jamtland 78,7 ————

Skane 78,5 =
Vistmanland 77,0 : : ——
Virmland 75,7 : : : —

Ostergotland 74,6 : : : ——
Norrbotten 744 : : e
Kronoberg 73,9 : : —_—

Kalmar 69,2 : : _—
Stockholm 68,6 : : e

RIKET 66,3 O

Dalarna 63,5 : : i
Halland 62,1 : :

Vistra Gotaland 61,6 : : —
Visternorrland 59,8 : : ———
Visterbotten 58,8 : : e
.
Gotland 58,3 -
L L
Jonkoping 56,4 _—T
Orebro 53,1 : e -
L L
Blekinge 54,1 ——
Givleborg 50,6 : —_— L
Sérmland 50,0 : i-
.
Uppsala 45,8
0 20 40 60 80 100
[ 7 2008 Procent
Diagram 85 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2009.
Totalt Killa: Svenskt Njurregister
Procent
80

) _——\ P

Riket 60
Kvinnor
Min 50
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 85 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft.
Riket Kalla: Svenskt Njurregister

Andelen patienter som dialyseras med AV-fistel eller AV-graft 4r en betydelsefull
indikator, eftersom en vilfungerande access ir grundliggande for att bra bloddialys
skall kunna ges. Indikatorn avspeglar ocksé resultatet av en virdkedja som borjar
redan innan patienten startat i dialys. Indikatorn sammanfattar flera viktiga dimen-
sioner i det njurmedicinska omhindertagandets totala kvalitet, savil tillgdngen pa
accesskirurgi, som hur vil dialysverksamheten lyckas halla accesser i funktion. Den
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 64,2
Karolinska, Huddinge 70,0
Karolinska, Solna 70,0
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 45,8
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 45,8
Nyképings sjukhus 57,7
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 83,3
Lasarettet i Motala 81,8
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 57,9 ey
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 40,9
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 70,3
Virnamo sjukhus 65,0
Kronoberg Ljungby lasarett 75,0
Viixj6 lasarett 73,3

Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 63,9

Visterviks sjokbus 50,0 |
Gotland Visby lasarett 58,3 e B
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 44,8 S —————

Blekingesjukhuset, Karlskrona 62,5
Skine Helsingborgs lasarett 91,5
Hissleholms sjukhus 60,8
Universitetssjukhuset i Lund, dialys 86,8
Universitetssjukhuset i Lund, hemdialys 87,5
Heleneholms dialys, Malmé 81,8
Universitetssjukhuset MAS 66,7
Trelleborgs lasarett 76,9
Ystads lasarett 80,0
Angelholms sjukhus 75,7 —
Halland Linssjukhuset i Halmstad 71,4 —
Varbergs sjukhus-Kungsbacka 53,3 F—1
Vistra Gotaland SA-sjukvarden, Bords 71,8 [
Skaraborgs sjukhus, Falképing 70,3
SU Ostra, Goteborg 41,7 L
Capio Lundby Sjukhus, Goteborg 54,6 —
SU Sahlgrenska, Goteborg 36,4 [T e |
SU Molndal 60,7
Skaraborgs sjukhus, Skovde 83,3
NU-sjukvérden, Trollhittan/NAL 58,0 [ s ey |
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 75,7 —
Orebro Karlskoga lasarett 44,1 [ ey
Universitetssjukhuset Orebro 60,3
Vistmanland Kopings lasarett 79,0 —
Visteras lasarett 76,4 —
Dalarna Avesta lasarett 88,9
Falu lasarett 60,9
Mora lasarett 55,0 —
Giivleborg Bollnis sjukhus 54,4
Givle sjukhus 46,2 -
Visternorrland Sollefted sjukhus 46,2 —
Sundsvalls sjukhus 64,9
Ornskoldsviks sjukhus 54,6 [T ey |
Jamtland Ostersunds sjukhus 78,7 —
Visterbotten Skelleftea lasarett 76,5 —

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 52,9
Norrbotten Gillivare lasarett 47,1 _

Sunderbyns sjukhus 81,5 [T e —
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 85 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2009.

Sjukhus Killa: Svenskt Njurregister

under ar 2009 6ppnade sirskilda databasen i SNR for kirlaccess har i nuldget redan
mer an tva tredjedelar av landets dialysverksamheter anslutna.

Diagram 85 visar andel patienter som hésten 2009 dialyserades med AV-fistel el-
ler AV-graft. Uppgifterna baseras pa arliga tvirsnittsundersdkningar som gors av
Svenskt Njurregister. Fér forsta gdngen ses nu ett trendbrott. Andelen AV-fistlar
eller AV-grafter, som minskat sedan ar 2002 da de arliga tvirsnittundersdkningarna
inleddes, har nu for forsta gadngen 6kat ndgot. Detta dr hoppingivande, men kom-
mande mitningar fr visa om denna positiva utveckling fortsitter.
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Variationen mellan landstingen dr fortsatt alltfér stor. Resultaten visar p& uppen-
bara forbattringsméjligheter, bdde pa klinik- och landstingsniva. Vilfungerande
accesspraxis stiller stora krav pa samverkan mellan kirlkirurgi, interventionell ra-
diologi och njurmedicin. Kvinnor har generellt ligre andel AV-fistel eller AV-graft
in vad ménnen har. Till viss del kan detta férklaras av simre anatomiska férutsitt-
ningar i blodkérlen, vilket férsvarar den kirurgiska anliggningen av en AV-fistel.

Ett preciserat mal finns inte for denna indikator, men i en oselekterad patientgrupp
ar ett mal pd 70-80 procent med AV-fistel eller AV-graft fullt rimligt.

86 Njurtransplanterade och patienter i aktiv uremivard

Den forsta svenska transplantationen genomfordes 1964. I mitten av 80-talet hade
det &rliga antalet transplantationer 6kat till 6ver 300. Trots omfattande insatser fér
att oka antalet organ frén avlidna donatorer har bristen pa njurar - liksom andra
organ — kvarstatt. Antalet avlidna organdonatorer har under de senaste tjugo aren i
genomsnitt varit cirka 120 per &r, med en blygsam tendens till 6kning under senare
ar. Andelen transplantationer med levande givare har 6kat. I dagsliget kommer un-
gefir var tredje transplanterad njure fran en levande donator. Numera utgér inte
oférenliga blodgrupper nagot absolut hinder fér transplantation med njure fran
levande givare. Transplantation med njure frin levande givare ger négra procent
battre resultat. Ar 2009 genomfordes 392 njurtransplantationer.

Som framgick av indikatorn om femarséverlevnad har resultaten efter transplanta-
tion férbittrats. Savil transplantatdverlevnad (den tid patienten klarar sig med den
transplanterade njuren utan dialys) som patientéverlevnad héller hég internationell
klass. Jamforelser med de linder som levererar pélitliga data till European Dialysis
and Transplant Association visar att sdvil transplantat- som patientéverlevnad efter
transplantation ligger klart Gver genomsnittsresultaten.

Antal per 100 000 invénare

100
e
80 /
60 em—
40
Njurtrans-
planterade 20
All aktiv 0
uremivérd 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
Diagram 86 Antal njurtransplanterade och patienter i aktiv
Riket uremivard per 100 000 invanare, 1995-2009.

Killa: Svenskt Njurregister
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Andel transplanterade av de i aktiv uremivérd
[
595

Visternorrland 72,0 —

I
Orebro 62,0 —— ‘ ———— 55,0
Givleborg 60,5 = %— 55,1
Visterbotten 59,2 e — 55,1
Vistmanland 58,1 ‘ % 55,7
Kalmar 57,8 — — | 56,3
Blekinge 57,7 — ‘ 58,4
Virmland 57,1 ‘ ‘ ——— 57,9
Jimtland 56,8 —— ;»7- 57.8
Kronoberg 54,1 ——— 55,1
Sérmland 52,0 — ‘ 55,6
Dalarna 51,0 —— 54,5
Vistra Gotaland 50,4 =— | 54,7
Norrbotten 50,2 — 55,1
Ostergdtland 49,4 — — 54,4
RIKET 49,4 —‘-_l—_._ 545
Skéne 48,6 =— | 553
Jonkoping 47,9 —_—m ELF.— 54,5
Gotland 41,9 — 51,0
Halland 41,4 — ‘ 55,4
Stockholm 39,8 = ‘ —=— 57,6
Uppsala 39,5 — —— 57.5
0 30 60 90 120 150
|:| Transplanterade :l I aktiv uremivird Antal per 100 000 invanare
Diagram 86 Antal njurtransplanterade och patienter i aktiv uremivard

per 100 000 invanare, 31 december 2009.

Killa: Svenskt Njurregister

Njurtransplantationer utférs i Géteborg, Malmd, Stockholm och Uppsala. Savil ut-
redning infér transplantation (4ven av levande njurdonator) som uppféljning efter
operation &r i hdg grad decentraliserad till samtliga landsting. Det rdder enighet om
att alla lampliga patienter bor erbjudas transplantation. Prevalensen av transplan-
terade patienter och andelen transplanterade av alla i aktiv uremivard kan dirfor
anvindas som ett matt pa kvalitet.

I diagram 86 redovisas i den kortare stapeln antalet patienter med fungerande trans-
planterad njure vid arsskiftet 2009-2010, uttryckt som antal per 100 000 invénare. I
riket uppgick antalet transplanterade till 4 612. De lingre staplarna visar, uttryckt pa
samma sitt, antalet patienter i all aktiv uremivard, totalt 8 208 i riket. Diagrammet
ger dirmed en bild av forekomsten av allvarlig njursjukdom i olika landsting och av
de patagliga skillnaderna mellan landstingen.

I sifferkolumnen till héger i diagrammet anges andelen transplanterade per lands-
ting, som varierar mellan 51,0 och 59,5 procent, med ett riksgenomsnitt pa 54,5
procent. I Norge var genomsnittet 70,2 procent, enligt senaste rapporten fran det
norska njurregistret. En rimlig méalsittning ar att efterstriva denna niva.

Prevalenstalen ir inte justerade, vare sig for olikheter i patientsammansittning el-
ler for olikheter i bakgrundspopulationen. Skillnaderna mellan landstingen maste
tolkas med beaktande av detta. Uppgifterna bor i férsta hand ge incitament till de
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olika sjukvardshuvudminnen att se 6ver sin organisation, sd att s& manga njursjuka
patienter som mojligt kan erbjudas transplantation.

87 Kostnad per vardtillfalle vid njurtransplantation

Under 2009 genomférdes 392 njurtransplantationer. Till KPP-databasen rapporte-
rades kostnadsdata fér drygt 90 procent av samtliga njurtransplantationer. I data-
basen finns kostnader fér varje unikt vardtillfille. Daremot ingér inte kostnader fér
efterféljande uppféljningsbestk och likemedelsanvindning i dppen vird. De allra
dyraste fallen, de s& kallade kostnadsytterfallen, ar exkluderade.

I diagram 87 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard fér njurtransplantatio-
ner. Genomsnittskostnad for innerfallen uppgick 2009 till 294 417 kronor. De re-
dovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning fran
210 000 kronor till drygt det dubbla vid ett sjukhus. Sahlgrenska universitetssjukhu-
set utforde flest transplantationer under 2009, 38 procent av samtliga. Det dr ocksa
Sahlgrenska som har den ligsta kostnaden per vardtillfille — 210 650 kronor. En
tredjedel av samtliga transplantationerna gors fran levande donator.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan spegla dels tiden fér sjdlva opera-
tionen och vardtidens lingd, dels bemanning per virdplats och vid sjukhuset i stort.
De kan 4ven 3terspegla patientsammansittningen vid sjukhuset. Aven kostnadskal-
kylernas utformning kan skilja sig mellan sjukhusen, vilket manar till forsiktighet i
tolkningen av kostnadsskillnaderna.

Landsting
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 330 347 ; ; —
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 442 994 : : ]
Skane Universitetssjukhuset MAS 270 225 : : ]
Vistra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset 210 651 ]
Total Totalt 294417 #
0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000
Kronor
Diagram 87 Kostnad per vardtillfalle for njurtransplantation, 2009
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting
o

Arligen diagnostiseras ver 50 000 fall av cancer i Sverige. Cancer r den nist van-
ligaste dédsorsaken, efter hjiart-kirlsjukdom. Men ménga 6verlever och i slutet av
2008 levde cirka 167 000 individer i Sverige som diagnostiserats med cancer under
femarsperioden 2004-2008. Denna s kallade prevalens beriknas dka i framtiden,
pa grund av 6kad diagnostisering och forlingd 6verlevnad. Cancersjukvérden &r ett
ofta diskuterat omrdde, med nya behandlingsmetoder och lika tillgng till dessa
som viktiga teman.
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Hir redovisas sju indikatorer. Sex avser de vanliga cancerformerna brdstcancer,
tjocktarmscancer, dndtarmscancer, lungcancer och prostatacancer. Fyra av indi-
katorerna redovisar fem- eller tvaddrséverlevnad, en belyser aktiv behandling vid
prostatacancer och en visar komplikation vid cancerkirurgi. Slutligen redovisas en
indikator om tid till behandlingsbeslut vid elakartad tumér inom 6ron-, nés- och
halssjukvard. Uppgifterna om fem- och tvaarséverlevnad hamtas fran Cancerregist-
ret, medan de 6vriga kommer frdn Nationella Kvalitetsregister.

Under 2011 skall en separat rapport med 6ppna jimforelser av cancervarden publi-
ceras gemensamt av Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. D3 gors
en mera genomgripande revidering av indikatoruppsittningen for cancersjukvard.

Overlevnad vid cancersjukdom

Den relativa fem- eller tvaarsoverlevnaden har beriknats fér de patienter som
diagnostiserats med cancer under dren 2002-2008, med uppféljning till och med
december 2008. Den relativa cancerdverlevnaden beskriver patienternas éverlevnad
i férhéllande till den férvintade 6verlevnaden f6r personer som inte diagnostiserats
med cancer. En relativ femarséverlevnad pa 50 procent innebir att hilften av can-
cerpatienterna skulle ha varit vid liv efter fem &r, om cancer var den enda mojliga
doddsorsaken. Hinsyn har tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
landstingens befolkningar. Patienten redovisas i det landsting dir han/hon &r folk-
bokférd vid tidpunkten fér diagnos.

Med &verlevnadstid avses tiden mellan patientens diagnos och déd. Overlevnads-
tiden blir lingre bade av en tidigt upptickt tumér och av en férlingd 6verlevnad,
som till exempel kan bero pa patientens vard. Tidig diagnos innebir séledes en ling-
re 6verlevnadstid, oberoende av om den faktiska livslingden okar eller inte. Om en
tidigt satt diagnos innebir att tumdren uppticks i ett stadium da den &r lattare att
behandla, vilket leder till att patientens dod flyttas framét, kombineras dessa bada
effekter.

En jamforande studie av canceréverlevnaden i Europa ir gjord inom projektet EU-
ROCARE-4, som ir ett samarbetsprojekt mellan 19 europeiska linder. Overlevnads-
siffrorna i EUROCARE-4 ir dock inte direkt jamfoérbara med de siffror som redovi-
sas hir, pa grund av att man har en annan analysmetod 4n den som hir anvants vid
berdkning av femarséverlevnad.

Fér de tre cancertyper for vilka feméarsoverlevnad hir redovisas, har Sverige enligt
EUROCARE-4 en bittre éverlevnad #n genomsnittet av de studerade europeiska
linderna. For tjocktarms- och dndtarmscancer, grupperat som kolorektalcancer, ar
6verlevnaden knappt fyra procentenheter éver det europeiska genomsnittet och for
brostcancer cirka sju procentenheter dver. De nordiska linderna, exklusive Dan-
mark, som inte deltog i studien, ligger pa samma nivd med undantaget Island som
har en hogre bréstcanceréverlevnad.
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88 Overlevnad vid tjocktarmscancer

Det ir vanligt att tjock- och dndtarmscancer betraktas som en enhet (kolorektal-
cancer) men eftersom dessa cancertyper skiljer sig at, till exempel med avseende
pa behandling, redovisas &verlevnaden for dessa cancerformer var for sig i Oppna
jamforelser.

Tjocktarmscancer &r en av de vanligaste cancerformerna. Andelen diagnostiserade
tumorer i tjocktarmen av samtliga cancerdiagnoser var 2008 sju procent fé6r min
och &tta procent for kvinnor. Cirka 4 000 personer fick tjocktarmscancer under
2008. Sjukdomen &r ndgot vanligare bland min 4n bland kvinnor. De flesta som
drabbas ar 6ver 70 ar; det dr vildigt ovanligt att ménniskor som dr yngre 4n 30 ar
far tjocktarmscancer. Den totala prevalensen, det vill siga antalet personer som le-
ver med en diagnos av tjocktarmscancer, var i slutet av 2008 cirka 27 000 personet.
Drygt 12 000 av dem fick sin diagnos under perioden 2004-2008. Over 1800 perso-
ner dog i tjocktarmscancer 2008, ungefir lika ménga man som kvinnor.

Den relativa feméarsoverlevnaden i tjocktarmscancer ér i riket 64 procent for kvinnor
och 60 procent fér min. Spridningen mellan landstingen ir relativt stor. Fér kvin-
norna varierar 6verlevnaden fran 58 till 67 procent mellan landstingen. Fér ménnen
dr variationen fran 53 till 65 procent. Antalet tjocktarmscancerfall ir relativt f3,
vilket medfér okad osikerhet i éverlevnadssiffrorna fér vissa landsting, vilket ocksa
avspeglas i de breda konfidensintervallen.

89 Overlevnad vid &ndtarmscancer

Tillsammans &r tjock- och dndtarmscancer en av de vanligaste cancerformerna. An-
delen diagnostiserade tumérer i dndtarmen av samtliga cancerdiagnoser 2008 var
négot stérre bland min dn bland kvinnor, men utgér drygt 4 procent for bdde min
och kvinnor. Detta innebir att cirka 2 000 personer fick sjukdomen detta ar, vilket
motsvarar ungefir 1 person av 4 300 i befolkningen. Oftast d4r man 6ver 60 &r nir
man blir sjuk. Eftersom symtomen ofta visar sig tidigt och de drabbade d& kontaktar
varden, har manga patienter stora chanser att bli botade. Under 2008 avled cirka 800
personer i dndtarmscancer.

Den femariga relativa 6verlevnaden ér for riket 63 procent fér kvinnor och 59 pro-
cent for mén. Antalet fall av andtarmscancer ar litet i ménga landsting vilket med-
for okad osikerhet i 6verlevnadssiffrorna.

OPPNA JAMFORELSER 2010 221



Givleborg 67,2
Skane 66,3
Visternorrland 65,1
Orebro 64,9
Vistra Gotaland 64,9
Kronoberg 64,3
Stockholm 64,3
Blekinge 64,3
RIKET 63,8
Soérmland 63,5
Halland 63,1
Dalarna 62,8
Kalmar 61,8
Ostergétland 61,8
Virmland 61,6
Jonkoping 61,3
Uppsala 61,3
Visterbotten 61,2
Norrbotten 60,7
Vistmanland 60,5
Gotland 59,3
Jamtland 58,0 —

20 40 80 100
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Diagram 88 5-arsdverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2002-2008 med uppféljning t.o.m. december 2008.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Uppsala 65,3
Ostergotland 65,2
Halland 63,7
Vistmanland 62,7
Dalarna 62,0
Jonkoping 60,8
Stockholm 60,6
RIKET 59,6
Kalmar 59,6
Blekinge 59,5

Skdne 59,4 —

Vistra Gotaland 59,1 =
Sérmland 59,0 ——
Visterbotten 57,9 ——
Norrbotten 57,9 —
Gotland 56,7
Visternorrland 56,6 —
Virmland 56,4 3

I

Givleborg 56,3
Orebro 55,6
Kronoberg 53,8
Jéamtland 53,4 —
20 40 80 100

1 1995-2001 Procent

(=]
N
(=}

Diagram 88 5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade
Man 2002-2008 med uppfdljning t.o.m. december 2008.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Blekinge 75,9 _
Jonkoping 68,6
Kronoberg 67,9

Dalarna 67,5

Ostergdtland 65,9
Stockholm 65,2
Visterbotten 64,4
Uppsala 64,0
Orebro 63,9
Virmland 63,6
Vistra Gotaland 63,6
RIKET 63,3

Skéne 62,5
Givleborg 61,7
Vistmanland 61,2
Sormland 59,8
Visternorrland 59,5

Kalmar 59,1 .
Norrbotten 55,5 —
Halland 53,4 3

Gotland 51,0
Jamtland 47,6
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Diagram 89 5-ars6verlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2002-2008 med uppfdljning t.0.m. december 2008.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Vistmanland 68,1
Gotland 65,0
Dalarna 63,3

Sérmland 62,6
Uppsala 62,5
Stockholm 61,0
Kalmar 60,7
Virmland 60,7
Orebro 60,5

Skine 59,8
Visterbotten 59,3
Jonkoping 59,2
RIKET 58,8
Visternorrland 58,1
Norrbotten 57,1
Blekinge 56,9
Vistra Gotaland 56,3
Givleborg 55,2 —
Ostergotland 54,5 —
Kronoberg 53,2 —
Halland 50,9
Jamtland 50,1

(=]

20 40 80 100
1 1995-2001 Procent

N
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Diagram 89 5-arséverlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade
Man 2002-2008 med uppféljning t.o.m. december 2008.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Norrbotten 91,7
Uppsala 90,8
Kronoberg 90,5
Jamtland 90,2
Stockholm 90,1
Jonkoping 89,9
Halland 89,2
Visternorrland 89,2
Vistmanland 89,1
RIKE T 88, | e

Vistra Gétaland 88,5 : : :
Kalmar 88,5 : : :
Gotland 88,4 : : :
Sormland 88,3 : : :
Ostergdtland 88,0 ‘ ‘ ‘
Dalarna 87,8 : : :
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Visterbotten 87,3
Orebro 87,0
Skéne 86,8
Blekinge 86,8
Virmland 85,8
Givleborg 85,5
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Diagram 90 5-ars6verlevnad vid bréstcancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2002-2008 med uppfdljning t.0.m. december 2008.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

90 Overlevnad vid bréstcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige och utgjor-
de 29 procent av samtliga kvinnliga cancerdiagnoser 2008. Varje ar far cirka 7 000
kvinnor diagnosen bréstcancer. Risken att i en brostcancerdiagnos fore 75 ars dlder
ir cirka 10 procent. Bréstcancer dr ovanlig fore 35-40 &rs alder, direfter 6kar risken
med hogre alder. Majoriteten av bréstcancerpatienterna far sin diagnos fére 65 érs
alder.

Mer 4n 85 000 kvinnor i Sverige idag lever med en bréstcancerdiagnos och antalet
kvinnor som avlider av sjukdomen uppgar till cirka 1500 per &r. Sedan flera decen-
nier tillbaka 6kar antalet som drabbas av bréstcancer, men dkningen gar 1&ngsamt.
Manlig brostcancer forekommer, men dr mycket ovanlig.

Femérsoverlevnaden har ékat fran 65 procent i mitten av 1960-talet till 84 procent
for kvinnor som fick sin diagnos under mitten av 1990-talet och nu 4r den 88 pro-
cent. Den forbéttrade 6verlevnaden beror dels pa att mammografiscreeningen med-
for att tumorer uppticks tidigare, dels pa forbattrade behandlingsmetoder.

Mammografiscreening finns idag i samtliga landsting, men det finns skillnader mel-
lan landstingen dels avseende nir screeningverksamheten startade, dels inom vilket
aldersintervall som en kvinna inbjuds till screening.
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Diagram 90 visar att det &r liten skillnad mellan landstingen, med en variation frn
85 till 92 procents femérsoverlevnad. Detta tyder pa att bréstcancervarden i landets
olika delar bedrivs med hog och relativt likvirdig kvalitet. I tidigare analyser har
skillnaderna mellan landstingen varit storre, bland annat beroende pa att lands-
tingen med sémre 6verlevnad inte hade startat med mammografiscreening vid den
tidpunkten.

Den intressanta iakttagelsen avseende denna indikator 4r inte frimst vilka inbordes
positioner landstingen har, utan istillet dels det goda och jimna resultatet i riket,
dels det faktum att femarséverlevnaden 6kat i nistan alla landsting.

91  Overlevnad vid lungcancer

Arligen insjuknar drygt 3 000 personer i lungcancer i Sverige. Lungcancer ar den
vanligaste cancerrelaterade dédsorsaken i Sverige. Prognosen vid lungcancer ar
mycket dalig och sjukdomen dr mycket svar att behandla.

Antalet nya arliga fall &r numera ritt jamt fordelat mellan kvinnor och mian. Efter
att hinsyn tagits till skilda dldersférdelningar hos kvinnor och min, har insjuknan-
det per 100 000 invanare trefaldigats hos kvinnorna sedan bérjan pa 1970-talet. Hos
minnen har en 30-procentig minskning skett sedan den hégsta uppmaitta nivan i
borjan pé 1980-talet. Den 6kande incidensen bland kvinnorna brukar tillskrivas de-
ras rokvanor. Kvinnorna 4r ocksé ndgot yngre 4n minnen vid insjuknandet.

Kvinnor med lungcancer lever lingre 4n min med lungcancer, men andelen som
blir botade dr mycket liten f6r badda kénen. I diagram 91 visas per landsting 1-ars-
6verlevnaden for tva olika tidsperioder. 1-arsdverlevnaden ir idag cirka 45 procent
for kvinnor och 38 procent for min. Det dr ganska stora variationer mellan lands-
tingen. I riket har 6verlevnaden 6kat ndgot mellan jamforelseperioderna, med fyra

procentenheter.
Procent
50
40
30
Riket
20 H
Kvinnor
Min 10
61 65 70 75 80 85 90 95 00 05
Diagram 91 1-a&rséverlevnad vid lungcancer, 1961-2005.
Riket Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Overlevnad: 24r Sar

Uppsala 52,3 28,7 154
Halland 52,1 294 20,7
Gotland 50,9 — 28,0 154
Norrbotten 48,3 e 296 174
Ostergotland 48,0 31,3 19,8
Stockholm 47,6 29,5 17,5
Jonkoping 47,6 30,7 234
Givleborg 46,9 i 282 152
Blekinge 45,5 = 30,3 12,8
RIKET 45,0 274 162
Skine 44,8 28,6 18,0
Vistra Gotaland 44,5 e 25,8 14,5
Kronoberg 44,4 == 258 154
Kalmar 43,9 26,9 12,9
Dalarna 43,7 e 23,0 11,1
Visterbotten 43,6 29,3 18,2
Orebro 41,4 256 13,0
Sormland 38,8 25,7 174
Vistmanland 37,1 e 21,7 12,5
Virmland 36,3 e 22,0 16,0
Visternorrland 36,0 21,9 11,0
Jamtland 34,0 208 89
0 20 40 60 80 100
[ 1995-2001 Procent
Diagram 91 1-a&rséverlevnad vid lungcancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2002-2008 med uppfoéljning t.o.m. december 2008.
Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
Overlevnad:  24r Sar
Norrbotten 44,9 = 26,6 10,4
Halland 41,6 _ 221 13,7
Stockholm 41,2 e 24,9 14,7
Ostergotland 40,8 — 21,0 13,0
Uppsala 40,7 21,2 143
Dalarna 397 M6 98
Vistmanland 39,1 — 20,0 11,4
Jonkoping 38,8 — 21,1 136
Gotland 38,8 frm— 16,4 138
Blekinge 38,3 — 23,0 12,0
Vistra Gotaland 38,1 20,4 9,0
RIKET 38,0 20 11,8
Kronoberg 37,8 — 20,4 12,2
Kalmar 37,4 — 15,6 9,1
Skine 37,2 25 139
Virmland 36,4 = 21,9 124
Gavleborg 35,8 r 18,1 11,3
Visterbotten 33,1 17,6 12,1
Sormland 31,5 16,2 92
Orebro 30,9 156 8,7
Jamtland 29,3 12,1 57
Visternorrland 27,7 13,7 72
0 20 40 60 80 100
1 1995-2001 Procent
Diagram 91 1-arséverlevnad vid lungcancer. Patienter diagnostiserade
Man 2002-2008 med uppfdljning t.o.m. december 2008.
Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 92 Andel reoperationer inom 30 dagar efter
Totalt primaroperation av &ndtarmscancer, 2005-2009.

Kalla: Svenska Rektalcancerregistret

Den relativa 2-arséverlevnaden fér lungcancer dr for kvinnor cirka 27 procent och
for min 21 procent. Den relativa 5-arséverlevnaden &r cirka 16 procent fér kvinnor
och 12 procent fér min .

Tidig diagnostisering kan visserligen paverka dverlevnaden, men sjukdomen maéste
idag fraimst bekampas med forebyggande atgirder, framforallt genom rékpreven-
tion.

92 Reoperation vid &ndtarmscancer

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns ett flertal viktiga kvalitetsindikatorer
for uppféljning av behandling av dndtarmscancer. En av dessa dr andelen reopera-
tioner inom 30 dagar efter den f6rsta operationen. Killan dr Svenska Rektalcancer-
registret. Registret innehéller i stort sett alla fall med dndtarmscancer i Sverige.

De flesta patienterna med dndtarmscancer opereras. Operationerna kan vara olika
omfattande och riskfyllda beroende pa den enskilda tumérens lokalisation, mikro-
skopiska bild och patientens allminna hilsotillstdind. Komplikationer kan uppsta
som kriver reoperation inom relativt kort tid efter den férsta operationen. Frekven-
sen av reoperationer kan bero pa hur primiroperationen utférs och pa patientens
sjuklighet.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 8,5
Ersta sjukhus, Stockholm 10,3
Karolinska, Huddinge 11,5
Karolinska, Solna 9,8
Norrtilje sjukhus 9,1
S:t Gérans sjukhus, Stockholm 9,1
Sodersjukhuset, Stockholm 12,8

I

Sodertilje sjukhus 9,0
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,1
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 7,1
Nyképings sjukhus 7,3 —
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 8,2 —
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 6,4
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 15,0 —
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 10,7
Virnamo sjukhus 18,8
Kronoberg Ljungby lasarett 21,5 -
Vixjo lasarett 8,7
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 11,5
Visterviks sjukhus 11,0
Gotland Visby lasarett 6,1
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 14,9 —
Blekingesjukhuset, Karlskrona 9,3
Skane Helsingborgs lasarett 6,3

Kristianstads sjukhus 10,0
Universitetssjukhuset i Lund 7,7
Universitetssjukhuset MAS 14,2

Halland Linssjukhuset i Halmstad 7,1
Varbergs sjukhus 12,3
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 14,0 —

SA-sjukvarden, Bords 11,5
Kungilvs sjukhus 9,1

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 8,3
Skaraborgs sjukhus, Skévde 11,5
NU-sjukvérden, Uddevalla 15,3

SU Ostra, Géteborg 13,0

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 13,5
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 11,2
Vistmanland Visteras lasarett 3,9
Dalarna Falu lasarett 7,9
Mora lasarett 13,3
Givleborg Givle sjukhus 8,0
Hudiksvalls sjukhus 21,2

Visternorrland Solleftea sjukhus 23,5 ——

Sundsvalls sjukhus 6,1
Ornskoldsviks sjukhus 5,9

I

Jamtland Ostersunds sjukhus 10,3
Visterbotten Skelleftea lasarett 13,0
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 10,6
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 11,7
0 10 20 30 40
Procent
Diagram 92 Andel reoperationer inom 30 dagar efter
Sjukhus primdroperation av andtarmscancer, 2005-2009.

Kalla: Svenska Rektalcancerregistret
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Diagram 92 Andel reoperationer inom 30 dagar efter
Riket primédroperation av dndtarmscancer, 1995-2009.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret
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De svenska resultaten avseende denna indikator 4r betydligt bittre 4n ménga andra
landers. Dock far cirka en tredjedel av patienterna nigon form av tidig komplika-
tion och nagra av dessa leder till reoperationer. Frekvensen reoperationer har under
en f6ljd av &r varit ofdrindrad, cirka 10 procent for riket som helhet, vilket innebir
att en av tio patienter blir omopererad inom 30 dagar. Detta kan upplevas som en
hég siffra, sven om den vid en internationell jimforelse inte dr anmirkningsvird.

I diagrammet redovisas andelen reoperationer under perioden 2005-2009. Antalet
priméroperationer som ingar i materialet dr 6 327, varav 685 ledde till reoperation.
Utfallet avseende reoperationer ir ganska forviantat, dock med en viss 6kning 2007
som &r svar att forklara. Det dr relativt stora skillnader mellan landstingen i ytterpo-
sitionerna. Mannen 16per storre risk dn kvinnorna att bli reopererade. Nio procent
av kvinnorna blev reopererade inom 30 dagar &r 2009, medan 12 procent av minnen

blev det.

Skillnaderna mellan landsting behéver inte betyda att varden #r bittre eller simre.
Det kan ocks8 finnas en registreringsskillnad, dir vissa sjukhus registrerar smé in-
grepp som reoperationer medan andra inte gor det. Data ér inte validerade pd denna
punkt.

93 Kurativ behandling vid prostatacancer

Prostatacancer 4r den vanligaste cancerformen bland mén i Sverige. Ar 2008 re-
gistrerades 8 637 nya fall. Var tionde man i Sverige diagnostiseras med prostatacan-
cer under sin livstid och hilften av alla minnen som diagnostiseras dr under 70 &r
vid diagnostillfillet. Antalet nya fall 6kade kraftigt under 90-talet och borjan pé
2000-talet, men den Skningen férefaller ha planat ut under de senaste dren. Ok-
ningen beror till allra stérsta delen pa dkad diagnostik bland min utan symptom
med hjilp av mitning av halten av prostata-specifikt antigen (PSA) i blodprov. Den-
na 6kade diagnostik forklarar varfér dldern vid diagnos har sjunkit och att prostata-

Procent

80

. T
65 ‘/
/

60
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Diagram 93 Andel man med prostatacancer som fatt kurativt syftande behandling.
Riket Avser man under 75 ar med mellan- och hégrisktumarer.

Killa: Nationella prostatacancerrregistret
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Gotland 92,3
Kalmar 86,4
Visterbotten 85,7
Sormland 84,5
Virmland 84,5

Orebro 84,2
Halland 82,4
Uppsala 81,8
Vistmanland 80,0
Stockholm 79,1 ——
RIK T 75, | e —
Blekinge 73,5 : : s
Vistra Gotaland 73,3 : : : —
Kronoberg 73,1 : : e
Skine 72,4 ‘ ‘ ‘ —
Jamtland 70,8 : : _—
Ostergétland 70,3 : : ————
Norrbotten 69,4 : : ————
Dalarna 68,8 : : —
Visternorrland 68,4 : : s o
Givleborg 67,3 ‘ ‘ _——
Jonkoping 37, e ‘
0 20 40 60 80 100
[ 1 2003-2007 Procent
Diagram 93 Andel man med prostatacancer som fatt kurativt syftande behandling,
Man 2008. Avser man under 75 &r med mellan- och hégrisktumérer.

Killa: Nationella prostatacancerrregistret

cancer diagnosticeras i allt tidigare stadier. Dédligheten i prostatacancer, i den man-
liga befolkningen som helhet, har varit nistan konstant under en 18ng tid i Sverige.

Killan till denna indikator dr Nationella Prostatacancerregistret, NPCR. Syftet med
NPCR ir att dvervaka tidstrender och geografiska skillnader med avseende pé ut-
redning, diagnostisk, tumérkarakteristik och behandling, Registrering sker pé alla
enheter som diagnostiserar och behandlar prostatacancer. I Bilaga 2 Tacknings-
gradsjimforelser visas en jimforelse mellan behandlingar i Patientregistret och de
i NPCR.

Sedan 2008 gér NPCR fem &r efter diagnos en uppfoljning av patienter med lokali-
serad tumér och som 4r under 70 ar. I denna ldngtidsuppféljning registreras flera va-
riabler som speglar prostatavardens kvalitet, som allvarliga komplikationer, aterfall,
spridning och 6verlevnad. Via enkiter insamlas ocks& uppgifter om patienternas
biverkningar som sexuell dysfunktion, urinlackage och dndtarmsbesvir.

Kunskapen om utfall vid olika behandlingar av prostatacancer i olika stadier ar
ofullstindig. Under det senaste aret har publikationer fradn svenska studier bidragit
med ny kunskap inom omrédet. I SPCG-7, en skandinavisk randomiserad studie,
visades att dédligheten vid lokalt avancerad prostatacancer var ligre bland mén som
fatt strdlterapi och endokrin behandling jamfért med enbart endokrin behandling.
I en nyligen publicerad studie fran Goteborg minskade screening med tidig diag-
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nostik och tidig behandling dédligheten i prostatacancer. Data i NPCR visade att
dodligheten i prostatacancer tio ar efter diagnos av lokaliserade tumérer med lagt
PSA och hég eller medelhég differentiering var under 3 procent.

Diagram 93 visar andelen min som fatt kurativt syftande behandling, av min under
75 ar som har lokaliserad mellan- och hégrisktumér. Jimférelsen avser 2 077 min
diagnostiserade under 2008. Data fran enbart senast tillgingliga &r valdes med mo-
tivet att visa aktuella data. I riket fick 75 procent av minnen kurativt syftande be-
handling. Bortsett frin Gotland och Jénképing ir spridningen mellan landstingen
mattlig. Slumpvariationen kan ha mycket stérre inflytande pé detta enda érs resul-
tat, jAmfort med jimfoérelseperioden som ir baserad pé data fran fem ar.

Motivet bakom urvalet dr att min under 75 ars alder oftast har mer &n tio &rs for-
vintad 6verlevnad och i tidigare studier har en 6verlevnad mer #n tio &r behovts fér
att kunna pévisa nytta med kurativt syftande behandling vid lokaliserad prostata-
cancer. Eftersom den biologiska och inte den kronologiska &ldern styr behandlings-
strategin ska inte samtliga patienter i denna kategori behandlas kurativt. Dirfér
ir inte 100 procent ett mal att uppna vad giller kurativ behandling av lokaliserad
prostatacancer.

I landsting som har en andel som klart understiger 70 procent finns sannolikt en
viss underbehandling av denna patientgrupp och dir en 6kad andel kurativt be-
handlade skulle leda till férlingd éverlevnad.

94 Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumér

Vid utredning av misstinkt cancer dr det viktigt att utredningen kan genomféras
snabbt, s& patienten kan komma till behandling innan cancern tillvixer eller sprider
sig. Utredningens planering och de resurser som finns pé de enheter som behéver
utnyttjas avgor hur 18ng tid det tar fran att remissen kommit in till utredande klinik
tills dess behandlingsbeslut kan tas. Tiden frdn behandlingsbeslut till behandlings-
start dr ocksé en viktig ledtid som dock inte dr med i denna redovisning.

Indikatorn visar tiden fran remissankomst till behandlingsbeslut f6r elakartade tu-
morer inom 6ron-, nis- och halssjukvard. Detta ticker stora delar av handliggnings-
tiden inom ONH-sjukvérden. Ur patientens perspektiv ir hela denna tidsperiod
viktig.

Killan 4r Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard. Det hir aktu-
ella malignitetsregistret ar ett delregister bland totalt nio register som ir etablerade
inom Svenskt Kvalitetsregister for ONH-sjukvérd. Registret omfattar varje nyupp-
tackt primir ONH-malignitet i lipp, tunga, munha3la, svalg, spottkértel, nisa-biha-
lor eller struphuvud. Registret for elakartade tumérer har kopplats till en obligato-
risk canceranmilan och dirmed kan tickningsgraden bli 100-procentig.
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Gotland 34,3
Givleborg 38,0
Uppsala 38,6
Skane 41,4
Sormland 44,7
Visterbotten 45,0
Dalarna 45,7
Blekinge 45,9
Vistmanland 46,2
Stockholm 46,3
RIKET 50,3
Orebro 51,6
Kronoberg 52,8
Vistra Gotaland 53,2
Halland 56,0
Kalmar 58,8
Virmland 59,2
Ostergotland 59,8
Norrbotten 62,1
Jonkoping 63,5
Jamtland 72,5
Visternorrland 79,3

Virde 112

0 20 40 60 80 100
Dagar i genomsnitt

Diagram 94 Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsbeslut fér patienter
med elakartad ONH-tumér, 2008-2009. Genomsnitt i dagar.

Kailla: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

Sjukvardsregion

Sodra 452
Stockholm 45,9
Uppsala-Orebro 47,5

Vistra 51,9
Sydostra 60,8
Norra 63,9
0 20 40 60 80
Dagar
Diagram 94A Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsbeslut fér patienter

med elakartad ONH-tumér, 2008-2009. Genomshittstid i dagar.

Kailla: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

I diagram 94 visas genomsnittstiden i dagar per landsting, frdn det att remiss in-
kommit till dess att behandlingsbeslut tagits. Mitperioden 4r &r 2008-2009 och
omfattar 2 223 patienter, vilket motsvarar cirka 90 procent av alla patienter under
denna period. Redovisningen per landsting baserar sig p& patientens hemort. D3
en del av vardprocessen frdn remissankomst till behandlingsbeslut dven innefattar
regionklinikerna, redovisas ledtiderna ocksa per region i separat diagram.
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Medelvirdet for utredningstiden fram till beslut i riket &r 50 dagar. Skillnaderna i
ledtider fran remissankomst till behandlingsbeslut 4r stora mellan landstingen och
medelvirdet spdnner fran 38 till 79 dagar. Skillnaderna mellan regionerna ir mindre
och spanner frén 45 till 64 dagar. Det finns all anledning for flera kliniker att analy-
sera sina vardprocesser och forsoka initiera forbittringar. Det finns ingen fastslagen
malniva for ledtiden till beslut om behandling.

PSYKIATRISK VARD

I &rets rapport dr antalet indikatorer inom psykiatri fler dn férra aret. Fyra indika-
torer har tillkommit. Tre av dessa 4r himtade frén Socialstyrelsens rapport Oppna
jdmforelser och utvirdering 2010. Psykiatrisk vdrd, som publicerades i juni 2010. Den-
na rapport innehéll ett 30-tal indikatorer, frimst baserade pa hilsodataregister vid
Socialstyrelsen, men dven pa Vintetidsdatabasen och péa ekonomisk statistik fran
SKL. En ny indikator i drets rapport dr himtade frén Nationellt kvalitetsregister f6r
rittspsykiatrisk vard, RattspsyK.

Den specialiserade psykiatrin svarar for i storleksordningen 10 procent av lands-
tingens kostnader fér hilso- och sjukvérden. Detta motsvarade &r 2008 17,6 miljar-
der kronor, motsvarande 1900 kr per invénare. Dirtill kommer insatser vid psykisk
ohilsa inom primarvarden. Kostnadsandelen har legat pa en stabil niva de senaste
fem &ren. Det finns diremot en betydande spridning mellan de olika landstingen.
Foér psykiatrisk vird, och generellt f6r gruppen psykiskt funktionshindrade, beho-
ver bade beskrivningssystem i stort och indikatorer utvecklas.

Avgérande for att kunna ta fram fler och béttre indikatorer ir tillgdngen pa rele-
vanta data. Aven tillgéngen till evidensbaserade riktlinjer och annat kunskapsstod
ir avgdrande. Det finns fortfarande stora brister i rapporteringen till de nationella
obligatoriska hilsodataregistren, framfér allt giller detta uppgifter om diagnos och
atgiarder for likarbesdk inom Sppenvarden. Bristen pé information om den psykia-
triska 6ppenvirden beror till del pd att nuvarande regelverk gér att Socialstyrelsen
inte far ta in data for andra typer av besok dn lakarbesék. Rapporteringen till de
frivilliga kvalitetsregistren har férbittrats, iven om tickningsgraden 6verlag ér allt-
for 14g. Dérfor har heller inga kvalitetsregister for omradet psykiatrisk vard kunnat
anvindas i drets Oppna jamforelser, med undantag fran ett, RittspsyK.

Vid Socialstyrelsen bedrivs olika arbeten f6r att utveckla rapporteringen till Patient-
registret. Det giller exempelvis aktualiteten, férbittrad rapportering av diagnoser,
tvangsvardsatgirder och mojlighet att beskriva varden hos andra yrkeskategorier 4n
lakare. Efter en 6verenskommelse med regeringen arbetar Sveriges Kommuner och
Landsting med en omfattande satsning pa kvalitetsregister inom psykiatrin.
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95 Sjalvmord i befolkningen

Sedan 1 februari 2006 rdder anmilningsskyldighet enligt Lex Maria av sjédlvmord
som begétts i anslutning till hilso- och sjukvarden inom fyra veckor efter senaste
kontakt med hilso- och sjukvarden. Brister som identifierats inom varden ir till ex-
empel att det inte gjorts systematiska sjalvmordsriskbedémningar i tillrickligt hég
utstrickning, ofullstindig dokumentation och att verksamheten inte f6ljt de egna
regionala vrdprogrammen.

For att bedéma hilso- och sjukvardens insatser ar sjalvmord efter vardkontakter i
princip en tinkbar indikator. I praktiken #r det emellertid svart att utforma en sé-
dan pé ett relevant sitt och med tillf6rlitliga data pé nationell niva, da primérvarden
inte finns representerad i hilsodataregistren samt att endast likarbesok rapporteras
till dem.

Sverige har medelhéga sjidlvmordstal jamfért med évriga Europa. Danmark och Fin-
land har hogre sjialvmordstal dn Sverige. Antalet personer som begér sjilvmord i
Sverige har minskat sedan bérjan av 1980-talet, framforallt bland mén. Sjalvmord ar
dock fortfarande vanligare bland mén 4n bland kvinnor. Ar 2008 tog 315 kvinnor och
855 min sitt liv, totalt 1170 personer. Dirtill fanns det 306 dodsfall med oklart upp-
sat, 107 kvinnor och 199 min. Utover detta virdades ar 2008 cirka 10 000 personer i
sluten vard pa grund av avsiktlig sjidlvdestruktiv handling.

Antalet sjdlvmord per 100 000 invadnare under dren 2005-2008 redovisas i diagram
95. Under denna period begick 5 903 personer sjilvmord, inkluderat dédsfall med
oklart uppsét. Variationen mellan landsting stricker sig fran 12 till 19 fall per 100 000
invanare f6r hela fyradrsperioden, kvinnor och mén sammantagna (redovisas ej).

30 Antal per 100 000 invénare

20
—T e I
Riket 10 == -
Kvinnor
Main
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Diagram 95 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per
Riket 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Gotland 6,4
Visterbotten 6,6
Blekinge 7,2
Ostergotland 8,2
Jonképing 8,3
Vistra Gotaland 8,3
Kronoberg 8,4
Norrbotten 8,5
Dalarna 8,6
Uppsala 8,9
Vistmanland 9,0
Kalmar 9,1
RIKET 94
Virmland 9,7
Givleborg 10,0
Orebro 10,4
Sormland 10,6
Stockholm 10,6
Visternorrland 10,6
Skéne 10,6
Halland 10,6
Jamtland 11,5

0 10 20 30 40
[ sjalvmord [ Oklart uppsit Antal per 100 000 invanare
Diagram 95 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsét per 100 000
Kvinnor invanare, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Visterbotten 18,0
Ostergotland 19,1
Norrbotten 19,2
Halland 19,4
Orebro 20,7
Vistra Gotaland 20,8
Uppsala 21,0
Jonkoping 22,1
Kronoberg 22,5
Visternorrland 22,5
Stockholm 22,8
RIKET 23,0
Sormland 23,8
Vistmanland 24,5
Kalmar 24,7
Dalarna 25,6
Virmland 27,1
Skéne 27,3
Jéamtland 27,6
Givleborg 28,6
Blekinge 28,7
Gotland 29,3

40
[ sjilvmord [ Oklart uppsat Antal per 100 000 invanare
Diagram 95 Antal sjalvmord och dddsfall med oklart uppsat per 100 000
Man invénare, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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96 Regelbunden behandling med sdmnmedel eller lugnande medel
Bensodiazepiner och bensodiazepinlika likemedel ir internationellt accepterade
likemedel vid kortvarig behandling av sjukliga &ngesttillstdnd och tillfilliga sémn-
stérningar. De anvinds dven fér att behandla lindrigare former av oro och &ngest.
Bensodiazepiner forskrivs framst av allménlékare, men ocksd av psykiater och i lag-
re grad av invirtesmedicinare. Indikatorn skulle ddrmed ha kunnat placeras under
en annan rubrik.

Patienterna kan f3 odnskade biverkningar efter ett regelbundet 1&ngtidsbruk eller
en hoég konsumtion av preparaten. Exempelvis kan den kognitiva férmégan paver-
kas. Preparaten kan dven ha en aggressivitetshéjande effekt och kan framkalla be-
roende och missbruk. Dirfor dr det viktigt att inte slentrianmissigt férskriva dessa
lakemedel.

Kvinnor ordineras oftare bensodiazepiner, vilket kan bero pa att det dr vanligare
med &ngesttillstdnd hos kvinnor #n hos min. Anvindningen av bensodiazepiner
har ocksd samband med aldern. Personer 6ver 65 &r svarar fér mer dn hilften av
konsumtionen.

Indikatorn speglar antalet regelbundna anvindare, det vill siga personer som i ge-
nomsnitt konsumerar en halv daglig definierad dygnsdos (DDD) av bensodiazepi-
ner per dag under ett ir. Hog konsumtion definieras som minst 1,5 dygnsdoser per
dag. Killan dr Likemedelsregistret, som ir heltickande nir det giller uthimtade
likemedel i 6ppen vard.

Under 2009 himtade knappt 212 000 personer i dldern 20-79 &r regelbundet ut
bensodiazepiner, férdelat pa 131 000 kvinnor och 81 000 mén. Diagram 96 belyser
den hogre andelen bade regelbundna anvidndare och storkonsumenter bland kvin-
nor, jamfért med mannen. Det finns en pétaglig variation mellan landstingen i an-
vindning av bensodiazepiner. En intressant friga dr i vilken mén befolkningarnas
psykiska ohilsa kan férklara skillnaderna mellan olika landsting, eller i vilken mén
det &r olika behandlingstraditioner som ger upphov till dessa.

Anvindningen i riket totalt dr oférindrad, jamfért med den tidigare mitperioden.
For de olika landstingen kan man se sévil 6kningar som minskningar jaimfért med
tidigare period.

97 Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov, ir
en vedertagen indikator pa polyfarmaci, samtidig anvindning av ménga lakemedel.
Behandling med ménga psykofarmaka innebir inte bara en okad risk for biverk-
ningar och ldkemedelsinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pé brister i be-
handlingen av psykiatriska tillstdnd. Indikatorn &r en av Socialstyrelsens nationella
indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre.
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Norrbotten
Sérmland
Orebro
Visternorrland
Dalarna
Jamtland
Ostergotland
Visterbotten
Gotland
Jonkoping
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|:| Hogkonsumenter I:I:l Regelbundna anv.

Diagram 96
Kvinnor

Visternorrland
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Jamtland
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Gotland
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Jonkoping
Uppsala
RIKET
Kalmar
Stockholm
Halland
Skdne
Vistmanland
Blekinge
Virmland
Kronoberg
Vistra Gotaland

:l Hégkonsumenter I:l:l Regelbundna anv.

Diagram 96
Maén
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Antal med regelbunden anvandning av lugnande medel/sémnmedel per
100 000 invanare, 2009. Personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 3,00 7,2 2,0
Norrbotten 3,31 8,5 1,9
Kalmar 4,14 11,3 2,0
Jamtland 4,52 10,3 22
Stockholm 4,60 14,4 2,3
Givleborg 4,66 12,7 1,9
Visternorrland 4,71 11,5 2,9
Orebro 4,72 12,9 2,2
Sormland 4,79 13,2 1,8
Vistmanland 4,83 11,8 2,4
Ostergotland 4,89 13,5 2,4
Dalarna 5,04 13,2 2,0
Jonkoping 5,25 13,6 2,2
Visterbotten $,29 12,8 2,5
RIKET 5,38 145 24
Skane 5,76 16,3 3,0
Blekinge 5,89 17,3 2,5
Halland 5,93 15,1 2,7
Uppsala 5,95 14,0 2,1
Virmland 6,00 15,8 2,6
Vistra Gotaland 6,86 17,0 26
Kronoberg 7,40 18,0 29
10
[ ApoDos 1 Recept Procent
Diagram 97 Andel med tre eller flera psykofarmaka bland
Kvinnor personer 80 ar och &ldre, 31 december 2009.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

I procent av patienter: ApoDos Recept

Kalmar 2,05 7,8 1,1
Norrbotten 2,14 7,8 1,3
Soérmland 2,20 8,3 1,0
Gotland 2,22 9,5 1,3
Jamtland 2,37 74 1,2
Givleborg 2,47 10,4 0,9
Dalarna 2,48 9,3 1,1
Vistmanland 2,54 8,3 1,4
Orebro 2,56 9,6 1,2
Visternorrland 2,59 7,9 1,9
Stockholm 2,84 11,6 1,7
Jonkoping 2,85 9,4 1,5
Ostergotland 2,86 11,3 1,4
Skdne 2,99 11,8 1,7
RIKET 3,04 11,0 1,5
Halland 3,06 9,1 1,9
Visterbotten 3,08 10,1 1,4
Blekinge 3,22 12,0 1,8
Virmland 3,38 12,1 1,6
Uppsala 3,42 11,0 1,1
Vistra Gotaland 4,08 13,2 1,7
Kronoberg 4,44 15,0 1,7
0 2 4 6 8 10
[ ApoDos [ Recept Procent
Diagram 97 Andel med tre eller flera psykofarmaka bland
Man personer 80 &r och &ldre, 31 december 2009.

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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I diagram 97 visas andelen ildre av hela befolkningen som hade tre eller fler psyko-
farmaka vid méittidpunkten 31 december 2009. Andelen dldre med tre eller fler
psykofarmaka var bland kvinnor 5,4 procent och bland min tre procent &r 2009,
vilket totalt motsvarar knappt 22 400 personer. Andelarna ir i riket oférindrade
jamfort med 2008. Variationen mellan landstingen &r stor och stricker sig frin cirka
3 till 7 procent fér kvinnor och frén 2 till 4 procent f6r miannen.

Staplarna dr uppdelade pa patienter som fatt sina likemedel via ApoDos- respek-
tive receptexpedition. Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande
fordelar f6r vissa patientgrupper, 6kar risken for att nya lakemedel l4ggs till i medi-
cineringen, utan att den samlade anvindningen revideras. Andelen #ldre som far
sina likemedel via ApoDos varierar mellan linen. Uppsala och Vistra Gotaland har
hoégst andel medan Gotland och Stockholm har l4gst. Detta motiverar sirredovis-
ningen av ApoDos och receptexpedierade likemedel, som visas till hoger i diagram-
met. I de senare siffrorna ingér enbart dldre som hade likemedel férskrivna, medan
hela befolkningen ingér i stapeldiagrammet.

Patienter med tre eller flera psykofarmaka férekom framférallt i gruppen med Apo-
Dos, dir 13,5 procent hade detta, att jamfora med 2,1 procent i gruppen med re-
ceptexpedierade likemedel. Variationen mellan landstingen kan frimst hinféras
till den som finns i gruppen med ApoDos, dir spridningen #r 7,8-17,1 procent i de
olika landstingen.

98 Anvandning av lampliga sbmnmedel till aldre

Langvarig anvindning av sémnmedel &r vanligt bland 4ldre. Med stigande lder sker
dock férandringar i kroppen som kan leda till att lugnande medel och sémnmedel
far en f6érlingd verkan, liksom att halten av dem byggs upp till alltfor héga nivaer
med risk for biverkningar. Samtidigt 4r centrala nervsystemet hos dldre mer kins-
ligt for effekterna av dessa likemedel. Detta innebir en stérre risk fér biverkningar
sdsom dagtrétthet, fall och stérningar av kognitiva funktioner, som minne, oriente-
ring i tid och rum, f6rmaga till abstrakt tainkande och liknande.

Vid ldkemedelsbehandling av sémnbesvir hos dldre ir det darfor viktigt att anvinda
ritt typ av preparat. Enligt Socialstyrelsens indikatorer for god likemedelsterapi
hos ildre dr zopiklon mest lampligt for dldre, pd grund av dess relativt korta halv-
eringstid, férutsatt att det inte finns ndgon bakomliggande orsak som gor att det
krévs en annan behandling.

Totalt hade knappt 103 000 personer som #r 80 &r och dldre somnmedel vid mét-
tidpunkten 31 december 2009. Enligt diagram 98 star zopiklon ar 2009 dock for
bara hilften av all anvindning av sémnmedel till personer som #r 80 &r och ildre.
Variationen mellan landstingen #r ocksd pataglig.
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Kronoberg 65,8 : : ==
Gotland 61,1
Givleborg 60,5
Jamtland 60,2
Stockholm §8,1
Virmland 56,3
Uppsala 55,1
Jonkoping 54,9
Kalmar 54,7
Vistra Gotaland 53,0 C
Dalarna 52,3 C
RIKET 51,6 | S S
Soérmland 50,8
Skane 49,7
Visternorrland 48,9
Blekinge 47,8
Halland 45,1
Norrbotten 42,6
Ostergotland 38,5
Vistmanland 38,1
Orebro 36,6
Visterbotten 33,5 =

0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram 98 Andel som anvander lampliga sémnmedel (zopiklon)
bland personer 80 &r och aldre, 31 december 2009.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

99 Undvikbar somatisk slutenvard fér personer med psykiatrisk diagnos
Indikatorn undvikbar somatisk slutenvérd ska belysa omhindertagandet vid vissa
specificerade sjukdomstillstind inom den Sppna virden, till exempel genom en
vilfungerande primirvard och férebyggande folkhilsoarbete. Tanken 4r att man
kan férhindra "onddiga” inlaggningar pa sjukhus om patienter med de utvalda sjuk-
domstillstdnden far ett bra omhindertagande i den éppna somatiska varden. Indi-
katorn beskrivs nirmare pa sidan 46. Hir visas samma indikator, men foér personer
som varit inskrivna i slutenvard med psykiatrisk diagnos.

I diagram 99 redovisas antalet personer med undvikbara slutenvérdstillfllen per
100 000 invanare i dldern 20-59 &r, med uppgifter fran &r 2009. Cirka 110 000 perso-
ner har ndgon ging de senaste fem dren vardats med en psykiatrisk huvuddiagnos,
och av dem har 2 423 personer undvikbara somatiska slutenvardstillfillen. I hela
befolkningen hade 20 000 patienter undvikbara slutenvardstillfillen, ungefir lika
maénga kvinnor som mén.

Andelen med undvikbara somatiska slutenvardstillfallen 4r betydligt hégre bland
personer som har vardats for psykiatriska diagnoser. Detta kan bero pé att sjukdo-
men uppticks senare, behandlingen tar lingre tid och patienterna ir simre pa att
folja ordinationer. Dessutom har gruppen en 6kad férekomst av livsstilsriskfaktorer.
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Ostergotland
Uppsala
Jamtland
Sérmland
Jonkoping
Blekinge
Givleborg
Norrbotten
Kronoberg
Dalarna
RIKET
Stockholm
Vistra Gotaland
Virmland
Visternorrland
Skane
Orebro
Vistmanland
Gotland
Halland
Visterbotten
Kalmar

- Vardade inom psykiatrin 2004-2008 I:l Befolkningen

Diagram 99
Kvinnor

Jamtland
Blekinge
Uppsala

Givleborg
Gotland

Vistra Gotaland
Visternorrland
Sormland
Kronoberg
Stockholm
RIKET

Skane

Dalarna
Vistmanland
Visterbotten
Norrbotten
Ostergotland
Kalmar

Orebro
Jonkoping
Halland
Virmland

- Vardade inom psykiatrin 2004-2008 I:l Befolkningen

Diagram 99
Man

1282
1296
1443
1852
1871
1884
1899
2003
2105
2111
2119
2140
2144
2198
2231
2269
2399
2428
2532
2555
2562
3229

0 1000 2 000 3000 4000 5000

Antal per 100 000 invanare

Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillféllen per
100 000 invanare, 2009. Avser personer 20-59 ar som tidigare vardats
inom psykiatrisk vard. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

1242
1641
1709
1714
1948
2048
2049
2098
2148
2238
2254
2270
2305
2316
2364
2394
2501
2577
2659
2711
3080
3274

0 1000 2 000 3000 4000 5000

Antal per 100 000 invénare
Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillfallen per

100 000 invanare, 2009. Avser personer 20-59 ar som tidigare vardats

inom psykiatrisk vard. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Generellt har fler min undvikbara vérdtillfillen. Detta beror troligen pi att fler
min drabbas av ndgra av de stora sjukdomsgrupper som ingér, snarare 4n att man-
nen far simre insatser i 6ppen vard.

Minniskor med en allvarlig psykisk storning kan ocksé ha svért att skéta viss soma-
tisk behandling i 6ppen somatisk vard, vilket kan géra att patienten vardas innelig-
gande. Skilen till att patienter med psykiatrisk diagnos i hégre utstrickning vérdas
i sluten somatisk vard i enlighet med indikatorn bér studeras nirmare.

Férekomsten av vissa sjukdomstillstdnd kan skilja sig 4t mellan olika landsting och
genom att diagnossittningen och registreringen kan variera. Tillgdngen pa platser
i sluten vérd spelar sannolikt ocksd in. Med manga slutenvardsplatser ér trésklarna
for att skrivas in vid sjukhus ldgre, och vice versa. Detta giller for bdde den soma-
tiska och den psykiatriska varden. Faktorer som dessa kan ha péverkat landstingens
resultat.

100 i\terinskrivning efter 14 respektive

28 dagar efter vard for schizofreni
Ungefir en procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i schizo-
freni. Kvinnor och min drabbas i lika hog grad. Risken att insjukna dr hégst i ung-
domen och minskar sedan, for att efter 70 ars dlder 6ka ndgot igen. Indikatorn ingér
i de preliminira nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser vid schizofreni. In-
venteringar har visat att slutenvéarden till del har ersatts med kommunala boenden.

Indikatorn &terinskrivning inom 14 respektive 28 dagar syftar till att belysa alltfor
tidig utskrivning fran slutenvarden, eller utskrivning dir uppféljning och fortsatt
omhindertagande via 6ppenvérden inte ir tillrickligt samordnad efter utskrivning-
en. Genom att mita dterinskrivning inom en manad férs6ker mattet belysa kvali-
teten i slutenvarden.

Diagram 100 visar andelen patienter som aterinskrivits med diagnosen schizofreni
under de tre dren 2006-2008. Mitperioden innefattar tre ar eftersom antalet fall
per ar ir relativt 1agt och ett sammanvigt &rligt genomsnittligt virde under en ling-
re mitperiod minskar den statistiska osidkerheten. I medeltal vardas varje ar cirka
1900 kvinnor och 2 300 min i 8ldern 20-59 ar for schizofreni.

I riket aterinskrevs drygt 11 procent inom 14 dagar och drygt 16 procent inom 28
dagar. I riket dr andelen aterinskrivna lika fér kvinnor och man. Det dr svart att
bedéma i vilken mén &terinskrivning kan undvikas och dirmed aven att veta om
resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen dr ocksa svér att tolka,
inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvérd paverkar utfallet. Denna
indikator behoéver utvecklas for att férséka klargdra i vilken mén &terinskrivning ar
paverkbar och kan fungera som indikator pa kvalitet.
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Jamtland 6,9
Skane 13,4
Virmland 13,6
Ostergotland 13,6
Kronoberg 13,9
Jonkoping 14,5
Norrbotten 15,2
Vistra Gotaland 15,7
Stockholm 15,8
Gotland 16,0
RIKET 16,1
Vistmanland 16,7
Kalmar 16,8
Halland 17,3
Visterbotten 17,9
Dalarna 18,6
Sormland 19,1
Uppsala 19,8
Givleborg 20,2
Orebro 20,9
Visternorrland 21,4
Blekinge 21,8

0 10 20 30 40
[ 4 dagar [T 128 dagar Procent
Diagram 100 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom
Kvinnor 14 respektive 28 dagar, 2006-2008. Avser patienter 20-59 ar.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Gotland 7,5
Uppsala 10,5
Virmland 12,1
Norrbotten 12,4
Kronoberg 12,4
Kalmar 12,6
Skine 14,1
Jamtland 14,5

RIKET 16,0
Stockholm 16,2
Jonkoping 16,3 ™=
Sormland 16,4 —
Orebro 16,7 —

Visternorrland 17,0
Vistra Gotaland 17,2
Ostergdtland 17,3 —
Blekinge 18,0
Vistmanland 18,3
Visterbotten 18,3 —
Halland 18,6
Givleborg 19,7

Dalarna 25,0 ]
0 10 20 30 40
[ 14 dagar [T 28 dagar Procent
Diagram 100 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom
Man 14 respektive 28 dagar, 2006-2008. Avser patienter 20-59 ar.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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101 Aterinskrivning efter 3 respektive
6 manader efter vard for schizofreni

Indikatorn aterinskrivning inom 3 respektive 6 ménader avser att belysa uppfolj-
ningen och det fortsatta omhindertagandet efter patienternas utskrivning. Ater-
inskrivningarna inom 6 ménader kan belysa kvaliteten i 6ppenvarden, i kommunens
och socialtjénstens insatser samt i samspelet dem emellan. Aterinskrivningar inom
till exempel 14 eller 28 dagar bedéms i hogre grad mita kvaliteten i slutenvarden.
Indikatorn ingar i de preliminira nationella riktlinjerna for psykosociala insatser
vid schizofreni.

Diagram 101 visar andelen patienter med diagnosen schizofreni som &terinskrevs
under de tre dren 2006-2008. Mitperioden innefattar tre ar eftersom det giller re-
lativt f& fall per ar, och ett sammanvigt arligt genomsnittligt virde under en lingre
mitperiod minskar den statistiska osikerheten. I medeltal virdas varje &r ca 1 900
kvinnor och cirka 2 300 min i dldern 20-59 &r f6r sin schizofreni.

I riket &terinskrevs knappt 28 procent inom 3 manader och drygt 37 procent inom 6
manader, med en jimn fordelning mellan kvinnor och min. Det ir svért att bedéma
i vilken mén &terinskrivningar kan undvikas, och ddrmed 4r det dven osikert om
resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen &r ocksa svér att tolka,
inte minst eftersom kriterierna fér inldggning i slutenvird och organisationen av
Oppenvérden paverkar utfallet. Denna indikator behéver utvecklas, for att férséka
klargora i vilken man det gér att minska aterinskrivningarna och om de kan fungera
som en indikator pé kvaliteten i den psykiatriska éppenvérden och i samspelet med
kommuner och socialtjinst.

102 Fdljsamhet till litiumbehandling vid bipolar sjukdom
Litiumbehandling 4r en férebyggande behandling som ska férhindra aterfall i pe-
riodiska depressioner eller i manodepressivitet. Nar det giller bipolir sjukdom &r
behandlingen hégprioriterad i de nationella riktlinjerna fér vard vid depression och
angestsjukdom. Det dr svért att veta vilka patienter som riskerar att aterinsjukna,
men risken dr hégre om patienten har haft minst tvé episoder under de tva senaste
aren. Man viger ocksd in om de tidigare episoderna har medfért en hog sjdlvmords-
risk eller fatt stora konsekvenser pa familje- eller arbetslivet.

Férebyggande behandling med litium férhindrar inte &terfallen helt, men eventu-
ella aterfallsepisoder blir oftast kortare och mindre svira. Overdsdligheten i sjilv-
mord och hjirt- och kirlsjukdom minskar ocksd. Ménga drabbas av biverkningar av
litiumbehandling, som finvigig handskakning och effekter pd smnesomsittningen.
Hos ldngtidsbehandlade 4r det vanligt med nedsatt njurfunktion.

Diagram 102 visar andelen personer som fick regelbunden litiumbehandling &r 2008
och som fortsatte med regelbunden behandling under 2009. Datakilla ar Like-
medelsregistret. I riket var denna andel 83 procent f6r bade kvinnor och min. Ar
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Jamtland
Ostergotland
Skéne
Visterbotten
Kronoberg
Virmland
Jonkoping
Gotland
Vistra Gotaland
Stockholm
RIKET
Vistmanland
Norrbotten
Dalarna
Sérmland
Uppsala
Blekinge
Kalmar
Halland
Givleborg
Visternorrland
Orebro

Diagram 101
Kvinnor

Gotland
Jamtland
Norrbotten
Uppsala
Skéne
Jonkoping
Kronoberg
Ostergotland
Stockholm
Sérmland
RIKET
Virmland
Vistra Gotaland
Gavleborg
Dalarna
Visternorrland
Blekinge
Orebro
Vistmanland
Visterbotten
Kalmar
Halland

Diagram 101
Méan

31,0
33,0
334
33,9
34,7
34,8
35,1
36,0
374
374
374
38,2
38,8
39,5
39,7
40,1
40,2
412
4,5
43,7
45,0
46,9

27,5
30,9
314
33,1
33,6
35,1
35,5
36,3
36,9
37,0
371
374
37,6
38,3
39,7
39,9
41,6
41,6
41,9
43,7
43,7
443

60
- 3 manader -:I 6 manader Procent
Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom
3 respektive 6 manader, 2006-2008. Avser patienter mellan 20-59 &r.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

60
[0 3 manader 11 6 manader Procent

Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom
3 respektive 6 manader, 2006-2008. Avser patienter mellan 20-59 &r.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Gotland
Sérmland
Dalarna
Givleborg
Kronoberg
Jamtland
Vistmanland
Jonkoping
Visternorrland
Kalmar
Uppsala
Vistra Goétaland
Virmland
Visterbotten
Ostergotland
RIKET
Norrbotten
Blekinge
Halland
Skéne
Stockholm
Orebro

Diagram 102

87,1
86,5
86,1
86,0
85,9
85,8
85,7
85,5
84,6
84,4
84,2
83,8
83,1
83,0
82,9
82,7
82,1
82,0
81,5
81,3
79,3
79,1

Antal personer med regelbunden litiumbehandling per 100 000 invénare
317
351
329
310
282
239
287
415
248
257
286
324
293
386
436
311
406
249
356
216
323
252

100
Procent

Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2008 med

Kvinnor fortsatt féljsamhet under 2009. Avser personer 18 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
Antal personer med regelbunden litiumbehandling per 100 000 invanare
Visternorrland 90,3 182
Blekinge 89,6 168
Ostergotland 89,0 280
Kalmar 86,4 212
Uppsala 86,1 231
Dalarna 85,7 252
Halland 85,4 237
Virmland 85,3 187
Givleborg 85,2 251
Visterbotten 84,9 276
Jonkoping 84,9 308
Vistra Gotaland 84,7 224
Norrbotten 84,5 264
Sormland 83,7 246
Kronoberg 83,6 188
RIKET 83,5 223
Gotland 82,2 232
Vistmanland 81,4 182
Jéamtland 80,2 216
Stockholm 79,8 248
Orebro 78,6 160
Skane 78,4 158
100
Procent
Diagram 102 Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2008 med
Man fortsatt féljsamhet under 2009. Avser personer 18 ar och &ldre.
Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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2008 fick cirka 8 300 kvinnor och 5 700 min regelbunden litiumbehandling. Va-
riationen mellan landstingen var mattlig, framfor allt f6r kvinnor. Diagrammets
hégerspalt innehaller férekomsten av litiumbehandling i de olika landstingen, och
siffrorna visar relativt stora skillnader mellan landstingen i hur vanligt det var med
litiumbehandling,

Enligt de nationella riktlinjerna har litium god aterfallsforebyggande effekt vid bi-
polar sjukdom. Indikatorn dr ett forsok att spegla foljsamheten till behandling med
litium i férebyggande syfte och dr ndgot férdndrad i jaimforelse med motsvarande
indikator i riktlinjen fér vard av depression och angesttillstind. Fér enskilda pa-
tienter kan det vara bittre att avbryta behandlingen och i stillet férséka med andra
lakemedel, och dirfér bér man inte forvinta sig 100 procents féljsamhet.

Det finns fortfarande stora brister och variationer i diagnossittningen och regist-
reringen inom psykiatrins 6ppen- och slutenvard. Dirfor dr det svart att via hilso-
dataregister mita hur stor andel av patienterna med bipolir sjukdom som stér pa
litiumbehandling. Antalet personer med likemedelsbehandlingen &r kind, men det
rader osikerhet om det totala antalet personer som har sjukdomen.

103 Vantat hégst 30 dagar — besék barn- och ungdomspsykiatri

I februari 2009 kom SKL och regeringen 6verens om en férstirkt vrdgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Ett forstabesék hos den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin ska kunna erbjudas inom 30 dagar, istillet f6r de 90 dagar som anges
i den nationella vardgarantin. Férdjupad utredning eller behandling ska kunna er-
bjudas inom 60 dagar.

Ekonomiska stimulansmedel utgar till de landsting som nar mal om hur stor andel
av patienterna som nér tidsgrinserna i den férstirkta virdgarantin. Mélnivan for
forstabesdk var 80 procent 2009, men ér f6r 2010 hojd till 90 procent. [ berdkningen
for maluppfyllelsen exkluderas patienter med patientvald vintan.

En férsta uppféljning skedde den 31 oktober 2009 da samtliga landsting redovisade
maluppfyllelsen fér ett férstabestk inom 30 dagar. Alla landsting utom ett klarade
den d& gillande malnivan. 19 landsting klarade maélet fér fordjupad utredning och

behandling.

I diagram 103 visas andelen barn som vintat hégst 30 dagar, inklusive patientvald
och medicinskt motiverad vintan, p3 ett férstabesok till barn- och ungdomspsykia-
tri 31 mars 2010. I riket dr andelen som vintat hogst 30 dagar 66 procent.

Antalet barn som vintade var i riket cirka 3 500 och av dessa hade cirka 2 400 vintat
hégst 30 dagar pa forstabesdk. Svarsfrekvensen i rapporteringen ar hog.
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Antal vintande totalt

Visternorrland 90,7 : : : : ] 75
Kronoberg 89,8 : : : : ] 49
Ostergotland 86,6 : : : : ] 67
Vistmanland 85,5! : : ; — 762
Jimtland 84,6 : : : _— 52
Gotland 83,3 : : : — 6
Vistra Gotaland 80,2 : : : ] 293
Kalmar 79,6 : : : | 98
Jonkoping 75,7 : : : ] 70
Halland 74,8 : : : ] 107
Givleborg 71,8 : : : ] 71
Uppsala 69,3 ‘ : : ] 153
Skine 69,0 : : ‘ ] 381
Virmland 68,5 : : ] 130
RIKET 66,4 [ s 3588
Stockholm 64,7 : : ; 1 1345
Norrbotten 60,0 : : 1 65
Sormland 60,0 : : i 90
Orebro 59,4 : : y 143
Blekinge 58,0 : : 7! 50
Dalarna 53,2 : : ] 77
Visterbotten 47,4 : : ] 190
0 20 40 60 80 100
[ ] Oktober 2009 ' Avser 28 februari 2010 2 Avser 31 mars 2010 Procent
Diagram 103 Andel patienter som vantat hogst 30 dagar pa

besbdk inom barn- och ungdomspsykiatri, 31 mars 2010.

Killa: Vintetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

104 Vantat langre an 90 dagar — besdk vuxenpsykiatri

Inom vuxenpsykiatrin har andelen som har vintat lingre dn 90 dagar legat timligen
stabilt under det senaste aret, omkring 6 procent i riket. Variationen mellan lands-
ting stricker sig fran noll till 21 procent.

Ett landsting uppfyller vardgarantin for alla patienter. I flera andra landsting ar det
ett fatal patienter som vintat lingre dn 90 dagar. Totalt i riket hade knappt 500 av
7 700 patienter vantat ldngre 4n vardgarantins tidsgrins. Klara férbittringar mellan
mitperioderna kan ses hos flera landsting, medan i andra lidget férsdmrats.

105 Aterfall i brott vid rattspsykiatrisk vard

Cirka 1 500 individer virdades i maj 2008 i rattpsykiatrisk vird. Den rittspsykia-
triska varden innebir frihetsberévande och varden utévas enligt tvangslag. Mélet
med den rittspsykiatriska virden &r att patienten ska klara av ett liv ute i samhaillet
utan att terinsjukna i psykisk ohilsa, missbruk och/eller brottslighet.

Vardtiden #r ofta lang, i snitt runt 5 ir. Det medfor att fértroendefulla behand-
lingsrelationer kan byggas upp mellan patienter och personal. Att virden bedrivs
under tvang stiller samtidigt sdrskilda krav nir det giller att {8 patienten delaktig.
Det dr en grannlaga uppgift att bedriva virden med stérsta hansyn till patientens
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Antal vintande totalt

Blekinge 0,0 74
Visternorrland ! 0,0

Kalmar 0,8 B3 239
Vistra Gotaland 0,9 F3 800
Virmland 1,2 =3 166
Jonkoping 2,1 == 190
Jimtland 2,2 =23 93
Gotland 3,3 =m0 30
Ostergotland 3,5 === 229
Halland 3,5 == 142
Skine 4,8 /™ 915
RIKET ¢,) [o—— 7749
Norrbotten 6,5 : ] 214
Dalarna 7,1 : ] ‘ 367
Stockholm 7,2 ‘ ] 2064
Uppsala 74 : ] 785
Vistmanland 7,8 ‘ ] 270
Gavleborg 8,7 1 195
Orebro 11,5 : ] 347
Sormland 12,5 : ‘ 1 152
Visterbotten 12,6 ‘ 1 373
Kronoberg 21,2 : : : — 85

0 S 10 15 20 25

[ ] Oktober 2009 ! Uppgift saknas for mars Procent

Diagram 104 Andel patienter som véantat langre dn 90 dagar pa
besbk inom vuxenpsykiatri, 31 mars 2010.

Kalla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

integritet och sjilvbestimmande. Hoga krav méste stillas pa att varden &r likvirdig i
landet och bedrivs med hég kvalitet. De olika verksamheterna har ett stort behov av
att kunna jaimféra sina resultat med andra, for att bdde kunna férbittra och utveckla
sin egen verksamhet.

Ett viktigt syfte med vérden &r att patienten inte skall begé nya brott. Indikatorn
som hir visas avser aterfall i brott under pdgdende vard. Det hade naturligtvis varit
onskvirt att kunna f6lja hur det gér for patienterna efter utskrivning, genom att fa
tillgdng till brottsregistret. Med nuvarande lagstiftning ir detta inte mojligt. Istél-
let baseras uppgifterna pa de inskrivna patienternas egen rapportering. Med brott
avses sddan handling att polisanmilan gjorts eller grund fér polisanmilan férelig-
ger. Aterfall i brott kan vara vald mot personal, vild mot annan person eller annan
brottslighet.

Killan ar Kvalitetsregistret for rattspsykiatrisk vard, RittspsyK. I landet finns 31 en-
heter som vardar 94 procent av de rittspsykiatriska patienterna. Uttver dessa finns
det en liten del patienter, cirka 6 procent, som vardas inom allménpsykiatrin. Av
dessa 31 enheter rapporterade 26 till kvalitetsregistret under 2009. Under detta ar
inrapporterades 1182 patienter till registret, vilket ger en tickningsgrad pa individ-
niva pa 81 procent. Narmare 90 procent av patienterna i registret 4r min.
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Antal patienter

Kalmar! 8

Orebro! 5

Sormland 4,8 [=— 168

Visterbotten 7,1 [t 14

Norrbotten 7,4 [t 27

Halland 14,3 [t 21

Stockholm 19,3 [ S 212

RIKET 20,9 1043

Skéne 21,3 61

Vistra Gotaland 22,9 262

Givleborg 23,8 e 21

Vistmanland 25,0 " 32

Uppsala 25,9 e 27

Ostergotland 28,6 : ) 28

Visternorrland 28,8 —_— 73

Jonkoping 33,3 : ) 18

Dalarna 35,3 : ) 34

Kronoberg 46,9 ) 32
Blekinge 2
Gotland ?
Jamtland ?
Virmland ?

0 20 40 60 80 100
!Firre dn 10 fall 2Uppgift saknas Procent
Diagram 105 Andel patienter som aterfallit i brott under

pagéende rattspykiatrisk vard, 2009

Killa: RittsPsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattpsykiatrisk vard

Diagram 105 visar andelen av de vardade &r 2009 som under pagéende vard nagon
gang haft aterfall i brott. 1 043 patienter ingick i jaimférelsens underlag. P3 riksniva
har knappt 21 procent av patienterna aterfallit i brott.

Patienter frén landsting utan egen klinik redovisas pa vérdande kliniks landsting.
Antalet fall 4r i flera landsting och vid flera kliniker litet, vilket gér att den statis-
tiska osikerheten &r stor. Detta 4r férsta gdngen denna uppféljning gors. Nagot for-
vintat virde kan dirfér inte anges, &ven om malet ar att ingen skall &terfalla i brott.

KIRURGISK BEHANDLING

Under denna rubrik redovisas ett antal indikatorer som avser kirurgisk behandling.
Utover matt pd medicinska resultat ingér dven vintetidsuppgifter och redovisning
av kostnader per operation. Samtliga indikatorer fanns med férra dret. Nya indika-
torer avseende kirurgisk behandling visas under omradet Kvinnosjukvdrd.

106 Omoperation vid ljumskbrack

Operation for ljumskbrack dr den vanligaste allménkirurgiska operationen i Sverige.
Arligen utférs i landet knappt 20 000 ingrepp. Ljumskbrack #r betydligt vanligare
bland min 4n bland kvinnor, vilket illustreras av att 92 procent av alla operationer
utfors pd min.
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Visternorrland 98,6 : : : : : —
Orebro 98,2 : : : : : =
Vistmanland 98,1 : : : : : —
Uppsala 98,0 : : : : : E——
Kalmar 97,9 : : : : : -
Norrbotten 97,7 : : : : : =
Blekinge 97,6 : : : : L
Skéne 97,6 : : : : —=
Stockholm 97,2 : : : : —
RIKET 96,9
Virmland 96,9 ‘ ‘ ‘ ‘ =
Visterbotten 96,9 : ‘ ‘ ‘ =
Jdmtland 96,8 : : : : —_—
Ostergotland 96,8 : ‘ ‘ ‘ =SS
Dalarna 96,3 ‘ ‘ ‘ ‘ =
Jonkoping 96,3 ‘ ‘ ‘ ‘ =
Vistra Gétaland 96,2 : : ‘ ‘ =
Kronoberg 95,8 ‘ ‘ ‘ —_——
Sormland 95,7 : : : : i
Givleborg 95,2 ‘ ‘ ‘ ‘
Halland 94,6 : - - - =
Gotland 93,5 : : : ————
70 75 80 85 90 95 100
[ 1 20042008 Procent
Diagram 106 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 &r, 2005-2009.

Killa: Svenskt Brackregister

Procent
100
98
96 =
94
92
90
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 106 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar.
Riket Killa: Svenskt Brackregister

En lyckad brickoperation dr en okomplicerad &tgird med cirka en veckas arbets-
franvaro, oftast f6ljd av besvirsfrihet. Operationer f6r ljumskbrack kan dock leda
till aterfall av brack och till kroniska smirttillstand eller obehagskinslor. Aterfalls-
brack drabbade tidigare uppemot 20 procent av alla opererade patienter. Dagens
operationsmetoder och material har medfort en stark minskning av frekvensen
aterfallsbrack.
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Landsting
Stockholm S:t Gorans sjukhus, Stockholm 97,7
Danderyds sjukhus 96,9
Ersta sjukhus, Stockholm 98,4
Karolinska, Huddinge 97,5
Proxima Nacka Nirsjukhus 95,0
Norrtilje sjukhus 91,4
Sabbatsbergs Nirsjukhus 96,3
Sodersjukhuset, Stockholm 98,0
Sodertilje sjukhus 97,9
Tiby Nirsjukhus 99,2
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 98,8
Lasarettet i Enkoping 98,1
Samariterhemmet, Uppsala 97,7
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 97,7
Milarsjukhuset, Eskilstuna 95,1
Nyképings sjukhus 94,9
Ostergotland Lasarettet i Motala 97,6
Nirsjukvarden i Finspang 97,4
Sergelkliniken, Linkoping 97,4
Universitetssjukhuset i Linkdping 100,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 79,4
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 97,6
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 95,2
Virnamo sjukhus 95,9

=

Kronoberg Viixjo lasarett 97,8
Ljungby lasarett 91,8 =
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 98,9

Oskarshamns sjukhus 98,5
Visterviks sjukhus 95,8

Gotland Visby lasarett 93,5 ]
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 98,5
Skane Helsingborgs lasarett 97,7

Hissleholm-Kristianstad 97,2
Ystads lasarett 95,2
Lund-Landskrona lasarett 96,7
Universitetssjukhuset MAS 98,7

Halland Kungsbacka sjukhus 96,9
Falkenbergs sjukhus 94,8

SO s —— — ——
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 96,3

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg 93,9
Carlanderska, Goteborg 94,8
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 98,9
Kungilvs sjukhus 96,6
Skaraborgs sjukhus, Skovde 94,0
SU Sahlgrenska, Géteborg 87,2
Skaraborgs sjukhus, Falképing 97,1

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 94,8
SUMbhndal 949 e

SU Ostra, Goteborg 94,9
SA-sjukvarden, Bords 95,9
SA-sjukvarden, Skene 98,6
NU-sjukvérden, Uddevalla 97,4
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 98,0
Arvika sjukhus 97,5
Torsby sjukhus 95,6
Orebro Capio Likargruppen, Orebro 99,9
Karlskoga lasarett 95,7
Lindesbergs lasarett 98,5
Universitetssjukhuset Orebro 97,6
Vistmanland Visteras lasarett 98,1
Dalarna Falu lasarett 96,6
Ludvika lasarett 97,3
Mora lasarett 95,8
Givleborg Bollnis sjukhus 96,8
Givle sjukhus 92,7
Hudiksvalls sjukhus 97,3

s s ——————
———————————/——————— |

Visternorrland Sundsvalls sjukhus 98,4 e —
Jamtland Ostersunds sjukhus 96,8
Visterbotten Lycksele lasarett 91,7 e I

———— — —
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 98,1

Skelleftea lasarett 98,5

Norrbotten Gillivare lasarett 94,5
Kalix lasarett 97,7

Kiruna lasarett 99,4

————— ——— —
——— — — —

70 75 80 85 90 95 100
Procent

Diagram 106 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar, 2005-2009.
Sjukh us Killa: Svenskt Brackregister
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Sérmland 100,0
Virmland 92,2
Jamtland 91,1
Visternorrland 90,8
Blekinge 89,3
Kalmar 86,3
Vistmanland 84,4
Norrbotten 84,2
Visterbotten 83,9
Ostergotland 81,6
Uppsala 79,0
Orebro 78,6
Halland 78,3
RIKE T 77, |
Jonkoping 77,1 ‘ :
Skine 76,1 : :
Givleborg 74,3 : :
Stockholm 72,6 : :
L L

L L

L L

Dalarna 70,0

Vistra Gotaland 63,1
Gotland 62,7
Kronoberg 53,5 —

0 20 40 60 80 100

[ 2008 Procent

Diagram 107 Andel ljumskbracksoperationer utférda i dagkirurgi, 2009

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Indikatorn visar frekvensen lyckade operationer, i meningen andelen operationer
som inte lett till omoperation inom den studerade feméarsperioden, enligt s& kallad
Kaplan-Meierstatistik. Jimférelsen baseras pa operationer rapporterade till Svenskt
Bréckregister avseende perioden 2005-2009. Registret hade 2008 knappt 14 000 ope-
rationer, vilket 4r en tickningsgrad pa knappt 80 procent, med en variation mellan
landsting fran 70 till 86 procent. Klinikens lokalisering styr landstingstillhérighet i
redovisningen, inte patientens hemort.

Diagram 106 visar att det finns skillnader mellan landstingen. Resultatet for riket
r i princip detsamma for de bada redovisade tidsperioderna. Fér sjukhus dr varia-
tionerna storre. Skillnaderna mellan olika sjukhus och landsting visar att det fort-
farande finns en forbittringspotential inom svensk ljumskbrackskirurgi. Eftersom
fraimst min opereras gors ingen kénsuppdelad redovisning.

107 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

2009 rapporterades drygt 14 000 ljumskbracksoperationer till Patientregistret. Det-
ta ar en underskattning av det verkliga antalet, eftersom det finns en underrappor-
tering av framférallt privat utférda operationer i 6ppen vard. Operationen kan ofta
gobras som dagkirurgi, vilket 4r mindre resurskrivande dn om patienten skrivs in i
slutenvarden. Indikatorn syftar till att pavisa variation i resursanvindning.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 63,5
Ersta sjukhus, Stockholm 55,6
Handens nirsjukhus 100,0
Karolinska, Huddinge 67,5
Jarva Nirsjukhus 100,0
Karolinska, Solna 71,0
Léwenstromska sjukhuset 100,0
Nacka sjukhus 99,5
Norrtilje sjukhus 81,4
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 66,9
Sabbatsbergs Nirsjukhus 100,0
Sodersjukhuset, Stockholm 28,9
Sodertilje sjukhus 77,2
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 83,4
Lasarettet i Enképing 71,6
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 100,0
Milarsjukhuset, Eskilstuna 100,0
Nyképings sjukhus 100,0
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 94,3
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 0,0
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 82,3
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 66,8
Virnamo sjukhus 83,4

Kronoberg Ljungby lasarett 44,4
Viixjo lasarett 56,0
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 75,0

Oskarshamns sjukhus 96,7

Visterviks sjukhus 67,3

Gotland Visby lasarett 62,7
Blekinge Blekingesjukhuset 89,3
Skane Helsingborgs lasarett 30,3
Kristianstads sjukhus 82,6

Landskrona lasarett 87,7

Universitetssjukhuset i Lund 57,0

Universitetssjukhuset MAS 0,0

Ystads lasarett 70,8

Angelholms sjukhus 82,1

Halland Falkenbergs sjukhus 99,5
Linssjukhuset i Halmstad 71,3
Kungsbacka sjukhus 65,3

Varbergs sjukhus 37,5

Alingsas lasarett 90,5

Kungilvs sjukhus 77,3

NU-sjukvirden 1,8

Sahlgrenska universitetssjukhuset 46,1
Skaraborgs sjukhus 2,7

SA-sjukvarden 84,6

Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 69,5
Virmland Arvika sjukhus 95,7
Centralsjukhuset i Karlstad 91,2

Torsby sjukhus 18,2

Orebro Karlskoga lasarett 70,1
Lindesbergs lasarett 96,2

Universitetssjukhuset Orebro 76,0

Viistmanland Visterds lasarett 84,4
Dalarna Falu lasarett 40,8
Ludvika lasarett 100,0

Mora lasarett 62,1

Givleborg Bollnis sjukhus 82,1
Givle sjukhus 71,9

Hudiksvalls sjukhus 65,3

Vistra Gotaland

Visternorrland Sollefted sjukhus 89,7
Sundsvalls sjukhus 89,4

Ornskoldsviks sjukhus 93,5

Jamtland Ostersunds sjukhus 91,1
Visterbotten Lycksele lasarett 82,1

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 83,0

Skelleftea lasarett 86,1

Norrbotten Gillivare lasarett 84,6
Kalix lasarett 87,8

Kiruna lasarett 95,5

Sunderbyns sjukhus 36,1

Diagram 107

20

Arbetsfordelning mellan sjukhus kan paverka andelen

60 80 100
Procent

Andel ljumskbracksoperationer utférda i dagkirurgi, 2009.
Sj ukhus Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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2009 utférdes i riket knappt 11 000 eller 77 procent av operationerna i dagkirurgi.
Denna andel 4r ungefir densamma som jimforelsedrets. Ett landsting utférde alla
sina operationer som dagkirurgi, medan en majoritet av landstingen har en dagki-
rurgiandel p& under 80 procent.

Det finns lokala skillnader som kan paverka andelen operationer som utférs i dag-
kirurgi. Vissa kliniker opererar till exempel fler brick som &r tekniskt krivande, fler
aterfallsbrack och akuta brackoperationer, medan andra framférallt opererar okom-
plicerade forstagangsbrack. Detta spelar roll frimst vid jaimforelser mellan kliniker.

Den relativt stora variationen mellan landstingen tyder pa att det i flera landsting
finns mojligheter att 6ka andelen operationer som utférs i dagkirurgi och dérmed
minska kostnaderna per operation, med bibehéllen god kvalitet. Det finns inga skal
att tro att stora skillnader i dagkirurgiandel kan férklaras av att patienterna skulle ha
olikartade behov och férutsittningar.

108 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

Gallsten &r en vanlig sjukdom. Mellan 25 och 50 procent av befolkningen kommer
forr eller senare i livet utveckla sten i gallblasan. De flesta kinner inte av sina gall-
stenar och blir inte f6rem3l for operation. And3 #r gallstensoperation bland de allra
vanligaste kirurgiska ingreppen och &rligen far cirka 12 000 patienter sin gallblasa
bortopererad i Sverige. En mindre del av befolkningen utvecklar dessutom sten i
gallgangarna. Endoskopisk undersokning av gallgangarna (ERCP) och endoskopiska
ingrepp ar vanliga och mellan 6 000 och 7 000 s&dana utférs varje ar i Sverige.

Bade vid operation for sten i gallblasan och endoskopisk behandling av sten i gall-
gangarna finns en risk fér ndgon form av postoperativ komplikation pa mellan 5 -
10 procent. Allvarliga misséden vid kolecystektomi, som skadad gallgdng eller déd,
drabbar 0,1-0,5 procent av patienterna. Nistan 80 procent av de opererade blir av
med de besviir som operationen avsag bota.

GallRiks, ett nationellt kvalitetsregister for gallstensoperationer, startades 2005 och
har nu etablerats som ett heltickande nationellt register med drygt 70 deltagande
sjukhus och en tickningsgrad pa 6ver 90 procent ar 2009. GallRiks syfte ar att bidra
till att sikerstélla en optimal kvalitet och sikerhet géllande den kirurgiska behand-
lingen av gallstenssjukdom i Sverige.

Hir redovisas tvd indikatorer frdn GallRiks. Den ena, andelen miniinvasiv kirurgi,
speglar det kirurgiska traumat, medan den andra belyser de kirurgiska komplikatio-
nerna vid kolecystektomi.

Vid operation for sten i gallbldsan tas gallbldsan bort. Det dr bra om detta gors med
sa litet kirurgiskt trauma som moijligt f6r att dirmed leda till ett snabbare tillfrisk-
nande och ett skonsammare postoperativt férlopp. Olika operationsmetoder ger
olika mycket kirurgiskt trauma, men i vissa fall kan inte valet av metod enbart ta
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Stockholm 94,9
Orebro 94,3
Vistmanland 93,4
Halland 91,1
Skane 90,3

Blekinge
Norrbotten
Virmland
Vistra Gotaland
Dalarna
RIKET
Kronoberg
Uppsala
Visterbotten
Jamtland
Givleborg
Sérmland
Jonképing
Ostergotland
Gotland
Kalmar
Visternorrland

Diagram 108
Kvinnor

Stockholm
Orebro
Vistmanland
Skine
Halland
Uppsala
Virmland
Visterbotten
Norrbotten
RIKET
Vistra Gotaland
Givleborg
Blekinge
Kronoberg
Dalarna
Gotland

90,2
89,6
89,2
89,0
88,9
88,4
86,7
86,1
85,3
83,3
81,7
80,6
77,9
76,9
75,0
74,7
73,8

89,7
86,4
86,2
80,3
78,3
78,1
78,0
77,0
76,4
75,9
75,1
74,8
74,7
72,8
69,5
66,7

Jamtland 66,7
Sormland 58,3
Jonkoping 56,8
Ostergotland 54,0
Kalmar 43,8
Visternorrland 42,3

Diagram 108
Man

B
e ———S——
0 20 40 60 8

0
[ 1 2008

Andel patienter som opereras med miniinvasiv
teknik vid borttagande av gallblésa, 2009.

Killa: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

100
Procent

0 20 40 60 80
[ 2008

Andel patienter som opereras med miniinvasiv
teknik vid borttagande av gallblasa, 2009.

Killa: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

100

Procent
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hinsyn till det kirurgiska traumat, utan maste ocksa vigas mot vad som &r tekniskt
majligt och vilken metod som ger minst risk f6r komplikationer.

Diagram 108 visar andelen patienter som 2009 genomgick kolecystektomi, bortta-
gande av gallbldsa, med laparaskopisk metod eller "mini-galla’, med enbart ett kort
snitt i bukviggen. I jamférelsen ingick drygt 11 300 operationer, varav éver 7 600
utférdes pé kvinnor.

2009 utfordes i riket 84,3 procent av alla kolecystektomier med miniinvasiv metod,
en okning fran 80,2 procent &r 2007. Den 6kade andelen miniinvasiva operationer
bidrar till att vardtiden pa sjukhus efter kolecystektomi i genomsnitt minskat fran
2,15 till 1,85 varddagar, en minskning med 16 procent mellan &ren 2007 och 20009.

Fér bade kvinnor och min dkar andelen som opereras med miniinvasiv metod. Skill-
naden mellan min och kvinnor kvarstdr dock och dr betydande: Min opererades
2009 med miniinvasiv teknik i 76 procent och kvinnor i 88 procent av fallen. Varfér
min oftare opereras med Sppen teknik dr oklart och kommer att bli féremal for
forskning,

Det finns ingen bestdmd optimal nivd p& andelen patienter som bér opereras med
miniinvasiv teknik. Didremot kan den stora variationen mellan olika landsting, frin
74 till 95 procent for kvinnor och fran 42 till 90 procent f6r min, tala for att andelen
kan o6ka ytterligare, utan nigra negativa medicinska konsekvenser.

En stickprovskontroll av 1 168 journaler som jimfoérts med registerdata visar ritt
registrering av operationsmetod i 99,5 procent av fallen. P4 landstingsniva &r risken
for skillnader i patientsammansittning begrinsad och tickningsgraden hog. Resul-
taten pa denna niva kan dirfér betraktas som mycket tillférlitliga.

109 Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Denna indikator speglar de kirurgiska komplikationerna inom 30 dagar efter en pla-
nerad operation dir gallblésan opereras bort, kolecystektomi. Exempel p& kompli-
kationer #r blédning, infektion eller gallickage. All kirurgi dr férknippad med risk
for komplikationer. Det som hir redovisas dr sédana som betraktas som specifika for
det kirurgiska ingreppet ifrdga och som har krivt ndgon form av atgird.

Ar 2009 drabbades 598 av 10 943 opererade patienter av nigon kirurgisk komplika-
tion inom 30 dagar, vilket motsvarar 5,5 procent. Komplikationer drabbar oftare
min 4dn kvinnor, med komplikationstal pa 6,9 respektive 4,7 procent. Komplika-
tionsfrekvensen ir oférindrad mellan &r 2008 och 2009 hos bide min och kvinnor.

Det finns ingen "acceptabel” niva for andelen patienter som fér drabbas av kirur-
giska komplikationer vid kolecystektomi. Mélet méste vara noll, dven om det idag
verkar vara langt borta. Vil genomarbetade rutiner, checklistor, god utbildning och
ett vilfungerande team kring patienten 6kar chansen till en komplikationsfri ope-
ration.
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Diagram 109 Andel kirurgiska komplikationer inom 30
Totalt dagar efter borttagande av gallblasa, 2009.

Killa: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

Det finns skillnader mellan olika landsting, men tolkningen av dessa bér géras med
stor forsiktighet dels for att konfidensintervallen #r breda, dels for att det f6r nirva-
rande finns vissa fragetecken kring validiteten i denna del av GallRiks.

En omfattande kontroll av GallRiks validitet pdgar. Denna visar att av 45 226 regis-
terdata var 1,8 procent felregistrerade, jamfért med vad som framgick av den medi-
cinska journalen, vilket kan betecknas som en hog kvalitet. Dock fann granskarna
ett antal kirurgiska komplikationer som inte blivit registrerade. Av 1172 granskade
journaler hade 30 en notering om en kirurgisk komplikation som inte registrerats.
Detta motsvarar en underregistrering av komplikationer pa cirka 30 procent. Okad
utbildning och mer arbetstid avsatt for uppféljningsarbetet vid deltagande kliniker
bor de kommande dren kunna hja datakvaliteten dven i denna del.

110 Kostnaden per DRG-poéang vid galloperation

Hittills har kostnader for olika sjukdomstillstdnd eller dtgirder redovisats som kost-
nader per vardtillfille. Detta innebir att ingen hinsyn tas till olikheter i patient-
sammansittningen och till att enskilda vardtillfillen kan krava olika resursinsats
trots att grundsjukdomen 4r densamma. I avsnittet om Svergripande indikatorer
och kostnader (sidan 80) beskrivs kostnad per DRG-poing, ett matt som relaterar
kostnader till prestationer med en metod som innebir att hinsyn tas till resurs-
insatsen.
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Diagram 110 Kostnad per DRG-poéng vid galloperation, 2009.
Sjukhus Kailla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

I diagram 110 visas kostnader per DRG-poing for kolecystektomi, borttagande av
gallbldsan. 2009 fanns det i KPP-databasen 6 182 vardtillfillen med atgardskoden
for kolecystektomi. Badde planerade och akuta operationer ingdr. KPP-databasens
genomsnittliga kostnad per DRG-poing f6r innerfallen uppgick 2009 till 39 576
kr. Kostnadsskillnaderna ir patagliga, liksom variationen i vardtiders lingd, som i
genomsnitt ar cirka 4 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan spegla dels tiden for sjilva in-
greppet och dven vardtidens lingd, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset
i stort. De kan dven &terspegla patientsammansittningen vid sjukhuset, till exem-
pel andelen akuta respektive planerade operationer. Aven val av operationsmetod
paverkar.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall inga. Trots detta kan kalkylerna
skilja sig mellan sjukhusen, vilket paverkar den redovisade kostnaden.
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Diagram 111 Andel patienter som opererades inom 14 dagar vid
Totalt symptomgivande fortrangning av halspulsadern, 2009.

Killa: Swedvasc — Svenska Karlregistret

111 Tid till operation vid fértrangning av halspulsader

Karotisstenos, fortrangning i halspulsddern, ékar risken for stroke. Karotiskirurgi
innebdr att man opererar bort denna fértringning. De flesta operationerna utfors
pa patienter med symtom, som sekundirpreventiv atgird efter en hjirninfarkt med
6vergdende (TIA) eller mindre till mattliga kvarstdende symtom. Ingreppen utfors
dven primirpreventivt, pd patienter utan symtom men som ind3 diagnostiserats
med stenos.

Operation minskar patagligt risken fér stroke, sirskilt hos patienter med symtom-
givande hoggradig stenos. Det krivs i denna grupp bara tre operationer for att fére-
bygga en stroke, statistiskt sett. Tidsaspekten ar viktig. Om behandlingen drojer
mer 4n tvd veckor halveras den gynnsamma effekten av karotiskirurgi.

Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna f6r stroke. Méattet speglar kvalitet bade
inom strokesjukvéard och inom kirlkirurgisk verksamhet. For att minska f6érdroj-
ningen ir det dven viktigt att befolkningen férstar och tar symtomen pé allvar.

Killan dr Svenska Kirlregistret, Swedvasc, som varje &r publicerar uppgifter om
tid till karotisoperation. Registrets tickningsgrad ir god. Mer &n 95 procent av alla
operationer registreras, och handliggningstiderna finns i samtliga registrerade fall.
Tidsangivelsen avser tiden fran “alarmsymtom”, de strokesymtom som ledde pa-
tienten att s6ka sjukvard, fram till operation.
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Diagram 111 Andel patienter som opererades inom 14 dagar vid
Sjukhus symptomgivande fortrangning av halspulsadern, 2009.

Killa: Swedvasc — Svenska Kirlregistret

I diagram 111 anges andelen karotisoperationer av symtomgivande fértringningar
som gjordes inom 14 dagar efter alarmsymtomet. Jimférelsen omfattar 949 opera-
tioner under 2009. Swedvasc dndrade databasstruktur i maj 2008, vilket innebir att
2009 ir det forsta heltickande kalenderaret att redovisa.

Cirka 55 procent av alla operationer fér symtomgivande karotisstenos gors inom 14
dagar. Det finns en stor spridning mellan landstingen, med andelar som opererats
inom den malsatta tiden fran O till 100 procent. I vissa landsting 4r ingreppen fa
och den statistiska osikerheten s stor att jimforelser forsvaras. Andelen kvinnor
som opereras inom 14 dagar efter symtomdebut 4r ndgot hégre 4n andelen min, 57,6
procent jamfért med 53,9 procent.

Socialstyrelsens riktlinjer frén ar 2009 rekommenderar operation inom 14 dagar.
Det finns ett stort behov av férbittring och variationen mellan landsting tyder pa
att en sdan ir mojlig.

112 Ddda eller amputerade efter operation av karlfértrangning i ben
Aderfsrkalkning medfér att artirerna fortrings eller tipps till. Sjukdomen innebir
avsevirt férkortad livslingd. Benen drabbas ofta av férsdmrat blodfléde. Claudicatio
ir bendmningen for de lindriga fall da blodflédet ar otillrdckligt bara vid anstring-
ning, vilket ger upphov till virk vid gdng. I svarare fall, vid s kallad kritisk ischemi,
ir blodflédet otillrickligt dven i vila med risk fér kallbrand.

Den storsta riskfaktorn dr rékning och uppemot 90 procent av patienterna med
aderférkalkning har varit eller dr rékare. Rékstopp dr den viktigaste behandlingen
av sjukdomen. Diabetes dr ocksd en betydande riskfaktor. 30 procent #r diabetiker
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Diagram 112 Andel patienter som avled eller amputerades ovan fotled
Totalt inom 30 dagar efter operation av kérlfértrdngning i ben, 2009.

Killa: Swedvasc — Svenska Karlregistret
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Diagram 112 Andel patienter som avled eller amputerades ovan fotled
Riket inom 30 dagar efter operation av karlfértrangning i ben.

Killa: Swedvasc - Svenska Kirlregistret

och noggrann och kontinuerlig kontroll av blodsocker &r viktigt. Behandlingen be-
star av sdvil icke-kirurgiska sdvil som kirurgiska metoder. De senare innebir olika
typer av "by-pass’-operationer av kirlsystemet till benet

I diagram 112 anges andelen patienter som avlidit och/eller blivit amputerade ovan
fotled inom 30 dagar efter kirloperationer pé benet. 1 745 patienter med kronisk
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Diagram 112 Andel patienter som avled eller amputerades ovan fotled
Sjukhus inom 30 dagar efter operation av kéarlfértrangning i ben, 2009.

Kalla: Swedvasc — Svenska Kirlregistret

kritisk ischemi ingar i jaimforelsen, som inkluderar helaret 2009. Killan dr kvalitets-
registret Swedvasc.

I riket avled eller amputerades 6,8 procent av patienterna inom 30 dagar. Under dren
1999-2000 har andelen varierat mellan elva och sju procent. Trots tillkomsten av
nya kirurgiska behandlingsmetoder har ingen trend till férbattringar kunnat skon-
jas. Dock visar de tva senaste dren en forbattring av resultatet i riket. Hilften av de
opererade var kvinnor, varav 6,0 procent avled eller amputerades. Mannens resultat
var simre: 8,0 procent av minnens operationer ledde till endera av dessa tva miss-
lyckanden.

Det idr stor variation mellan landstingen, med andelar fran tva till 14 procent. Tolk-
ning av denna stora spridning ir svar att gora, eftersom antalet operationer ar fa och
den statistiska osikerheten stor. Tidigare ars virden visar att de enskilda landsting-
ens resultat varierar stort 6ver tid. Skillnader mellan landstingen kan till delar 4dven
bero péd ofullstindig inrapportering och kanske ocksa pa olikheter i patientsam-
manséttning mellan olika landsting.

Néagon mélniva fér andelen amputerade eller déda efter ingrepp for kritisk ischemi
finns inte. Det finns heller inga randomiserade studier som jamfor icke-kirurgisk
behandling med kirlingrepp fér kritisk ischemi.
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Diagram 113 Kostnad per vardtillfélle vid operation av karlfértrangning i ben, 2009
Sjukhus Kailla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

113 Kostnad per vardtillfalle vid operation av karlfértrangning i ben

Fér 2009 rapporterade 16 sjukhus fran 12 landsting kostnader for 344 vardtillfallen
for kirloperation. Det dr kostnader f6r de vardinsatser som kan knytas till varje en-
skilt vardtillfdlle som rapporteras. Kostnader fér efterféljande uppfoljningsbessk
och liakemedelsanvindning i 6ppen vard ingdr inte. [ denna redovisning ar det en-
bart de s3 kallade innerfallen som ingér, vilket innebir att de dyraste vardtillfallena
ar exkluderade.

I diagram 113 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard f6r den karlkirurgiska
operationen infrainguinal rekonstruktion/bypass. Operationen syftar till att for-
bittra blodcirkulationen i benen. Sjukhus med firre &n tio fall visas ej. Genom-
snittskostnad fér innerfallen uppgick 2009 till 115 873 kr. De redovisade kostnaderna
skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning frdn drygt 76 000 kronor
till 6ver 144 000 kr. Medelvardtiden dr 9 dagar, men med klara skillnader mellan
sjukhus.

Kostnadsskillnaderna kan bero pa flera olika faktorer: Olikheter i patientsamman-
sattning, virdtidens lingd samt skillnader i medicinsk praxis kan vara nagra orsaker.
Skillnader i berdkningar av kostnadsdata kan ocksé vara en grund fér variation, trots
att det finns ett regelverk f6r hur kostnader ska kalkyleras.

114 Patientrapporterat resultat av septumplastik

Septumplastik innebidr operation av sned nisskiljevigg. Huvudsakliga motiv till
operationen ir nistippa och snarkning. Nistippa kan leda till ett antal f6ljdsym-
tom, som muntorrhet, snarkning och trétthet. Nistdppa kan for den drabbade inne-
bira en patagligt sinkt hilsorelaterad livskvalitet. 80 procent av operationerna ut-
fors p&d man. 2009 utférdes det 1587 operationer, enligt Patientregistret. Ingreppet
utfors pa de flesta 6ron-, nés- och halskliniker.

264 OPPNA JAMFORELSER 2010



Antal opererade patienter

Gotland'! S
“Norrbotten 91,4 ‘ ‘ ‘ ‘ — 35
Ostergotland 89,8 : : : —r 49

Visternorrland 89,5 : : ‘ ——— 19
Halland 84,6 : : : — 26
Sormland 83,9 : : ‘ _— 31
Jonkoping 82,8 : : : —_— 29
Orebro 81,8 ‘ ‘ ‘ e 55
Dalarna 81,3 : : : s 75
Uppsala 78,3 : : : I 23
Stockholm 76,7 —_— 193
RIKET 76,5 | s S 1222
Skane 75,4 : : : —_— 179
Kronoberg 74,4 ‘ ‘ —_— 39
Vistmanland 74,1 : : - s 58
Givleborg 74,1 : : : I 27
Virmland 73,3 ‘ ‘ —_— 30
Jamtland 72,7 ‘ ‘ : I 11
Vistra Gotaland 72,7 : : : — 242
Kalmar 68,8 : : ) 32
Visterbotten 57,6 ‘ ‘ ) 33
Blekinge 56,3 ) 16
0 20 40 60 80 100
!Férre dn 10 fall Procent
Diagram 114 Andel patienter som ar helt eller ganska néjda
Totalt 6 manader efter septumplastik, 2009.

Killa: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

Uppgifterna kommer frdn Septumplastikregistret, som &r ett av totalt nio register
som ir etablerade inom Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvérd.
Patienter som ir opererade under 2009 ingr i jamférelsen och totalt 1 222 patien-
ter svarade pa enkiten. Klinikens lokalisering styr landstingstillhorighet i redovis-
ningen, inte patientens hemort. Tickningsgraden avseende operationer &r for detta
delregister cirka 90 procent. Dock svarar inte alla opererade patienter p& den upp-
foljande enkiten.

Sex ménader efter operationen fér patienterna besvara en enkit om hur de bedémer
resultatet. Diagram 114 visar andelen patienter som svarade att besviren var borta
eller att resultatet var ganska bra. I riket som helhet ger 76,5 procent av patienterna
dessa svar. Det finns inga skillnader mellan kvinnors och mins n&jdhet. Patientens
alder paverkar dock resultatet; andelen néjda patienter 6kar ndgot med stigande &l-

der.

Specialistforeningen inom &ron-, nis- och halssjukvard har satt som mélniva att
minst 90 procent av patienterna skall uppge sig vara forbittrade eller helt bra. Den
spridning, och de resultat som redovisas, 4r ddrmed klart simre 4n vad specialitets-
foretradare vintar sig eller vill se. Det finns dirmed b&de behov av och potential fér
forbattringsarbete.
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Diagram 114
Sjukhus

Danderyds sjukhus 73,5

Karolinska, Huddinge 76,1
Sophiahemmet, Stockholm 80,0
Capio Axess Akuten, Solna 83,3
Akademiska sjukhuset, Uppsala 78,3
Milarsjukhuset, Eskilstuna 100,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 89,8
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 75,0
Hoglandssjukhuset, Eksjo 88,2
Ljungby lasarett 70,0

Viixj6 lasarett 75,9

Lénssjukhuset Kalmar 71,4
Blekingesjukhuset, Karlskrona 56,3
Helsingborgs lasarett 61,5
Kristianstads sjukhus 85,7
Universitetssjukhuset i Lund 64,3
Universitetssjukhuset MAS 60,9
Ystads lasarett 80,9

Angelholms sjukhus 76,6
Linssjukhuset i Halmstad 84,6
SA-sjukvarden, Boras 76,4
NU-sjukvérden, Trollhittan/Uddevalla 80,0
Sahlgrenska universitetssjukhuset 67,2
Skaraborgs sjukhus 90,0
Centralsjukhuset i Karlstad 73,3
Universitetssjukhuset Orebro 80,8
Visterds lasarett 74,1

Falu lasarett 81,3

Hudiksvalls sjukhus 74,1

Sundsvalls sjukhus 93,3

Ostersunds sjukhus 72,7

Linskliniken ONH, Visterbotten 57,6
Linskliniken ONH, Norrbotten 91,4

0 20 40 60 80 100
Procent

Andel patienter som ar helt eller ganska néjda
6 manader efter septumplastik, 2009.

Kailla: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

115 Synfel vid kataraktoperation
Under 2009 utférdes dver 80 000 kataraktoperationer av patienter med sjukdomen

gré starr, vilket 4r en 6kning pa mer in tio procent jamfort med &ret innan. Visent-

liga férbattringar av synférmagan nas fér en stor del av patienterna.

Diagram 115
Riket

Procent

35
“ \\
25

20 \

15

10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Andel patienter med synskéarpa under
0,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation.

Kalla: Nationella Kataraktregistret
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Blekinge
Vistmanland
Jonkoping
Kronoberg
Stockholm
Sérmland
Halland
Visterbotten
Norrbotten
Vistra Gotaland
RIKET
Gotland
Uppsala
Virmland
Skéne
Kalmar
Dalarna
Ostergdtland
Orebro
Jamtland
Visternorrland
Givleborg

Diagram 115
Kvinnor

Gotland
Vistmanland
Blekinge
Stockholm
Jonkoping
Kronoberg
Halland
Sérmland
Uppsala
Vistra Gotaland
RIKET
Visterbotten
Jamtland
Dalarna
Kalmar
Virmland
Norrbotten
Skéne

15,2
16,0
16,7
18,6
18,6
19,6
19,8
20,3
20,8
21,0
212
21,3
22,5
234
23,9
244
24,5
24,8
25,6
25,7
27,9
28,8

13,9
15,7
15,7
16,8
17,7
17,7
18,0
18,4
18,6
19,0
19,6
20,0
204
21,0
21,9
2.1
2,7
23,0

Orebro 23,7
Visternorrland 24,4
Ostergotland 25,2
Givleborg 26,9

Diagram 115

0 10 20 30 40
[ 1 2008 Procent
Andel patienter med synskéarpa under 0,5
pa basta 6gat vid kataraktoperation, 2009.
Killa: Nationella Kataraktregistret
|
|
e E———
|
.
1
0 10 20 30 40
[ 2008 Procent

Andel patienter med synskéarpa under 0,5

Man pa basta 6gat vid kataraktoperation, 2009.
Kalla: Nationella Kataraktregistret
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Landsting
Stockholm Capio Medocular, Stockholm 13,6
Europakliniken, Stockholm 14,9
Globen Ogonklinik, Stockholm 21,9
Novius, Stockholm 13,2
S:t Eriks Ogonsjukhus 22,4

Stockholms éeonklinik. Sophiak 17,5
Tumba Ogonklinik 11,7

Uppsala Capio Medocular, Uppsala 22,7
Akademiska sjukhuset, Uppsala 18,7

Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 20,3
Nyképings sjukhus 16,6

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 28,4
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 23,1

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 14,6
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 18,8

Virnamo sjukhus 16,1

Kronoberg Viixjo lasarett 18,2
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 23,1
Visterviks sjukhus 24,0

Gotland Visby lasarett 18,8
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 15,5

Skane Capio Medocular, Malmé 22,1
Helsingborgs lasarett 21,0

Kristianstads sjukhus 28,5

Landskrona lasarett 18,8

Universitetssjukhuset i Lund 33,6

Universitetssjukhuset MAS 21,7

Ystads lasarett 23,9

Angelholms sjukhus 20,6

Halland Linssjukhuset i Halmstad 23,4
Ogoncentrum i Varberg 15,8
Viistra Gotaland Capio Medocular, Géteborg 27,1

Guldhedskliniken, Goteborg 10,7
NU-sjukvarden, Uddevalla 18,0

Rubes Ogonklinik, Trollhdttan 0,0
Skaraborgs sjukhus, Skovde 17,8

SU Mélndal 21,2

SA-sjukvirden, Bords 18,5

Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 23,8

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 23,1
Otima Private Care, Karlstad 5,5

Orebro Capio Likargruppen, Orebro 20,9
Universitetssjukhuset Orebro 26,4

Vistmanland Visteras lasarett 16,0
Dalarna Falu lasarett 23,2
Giivleborg Givle sjukhus 30,2
Hudiksvalls sjukhus 26,4

Visternorrland Sollefted sjukhus 23,6

Sundsvalls sjukhus 24,8

Ornskoldsviks sjukhus 32,6

Jamtland Ostersunds sjukhus 23,7
Visterbotten Lycksele lasarett 20,1
Skelleftea lasarett 17,9

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 22,0

Norrbotten Giillivare lasarett 18,3
Pited Alvdals sjukhus 22,2

Sunderbyns sjukhus 23,1

40
Procent

Diagram 115 Andel patienter med synskarpa under 0,5
Sjukhus pa basta 6gat vid kataraktoperation, 2009.

Kalla: Nationella Kataraktregistret

Uppgift om patientens synskirpa pa det bista 6gat vid tidpunkten fér operationen
ir ett matt pa tillginglighet till kataraktoperation i de olika landstingen. Om en stor
andel av befolkningen under flera ar opereras, ser de opererade patienterna férhal-
landevis battre innan operationen. Fler operationer av sé kallade andra-6gon bidrar
ocksa till battre siffror.

Uppgifterna kommer frén det Nationella Kataraktregistret. Registret har en myck-
et god tickningsgrad och innehaller fér nirvarande 6ver 98 procent av alla opera-
tioner, enligt registrets bedomning. Betydligt farre kataraktoperationer rapporteras

268 OPPNA JAMFORELSER 2010



till Patientregistret, trots att denna rapportering ir obligatorisk. I en jimforelse av-
seende operationer 2008 berodde mer #n hilften av bortfallet i Patientregistret pa
underrapportering fran privata vardgivare.

I diagram 115 redovisas andelen av alla opererade patienter som hade en synskérpa
som var lagre dn 0,5 pa det bésta 6gat. En 14g andel innebir att patienterna hade
bittre syn och vice versa. Uppgifterna avser 2009. Uppgifterna per landsting 4r ba-
serade pa patienternas hemort, oavsett var operationen utférdes.

Generellt giller att kvinnor har en simre syn nir de opereras dn vad mén har. Storst
skillnader mellan kvinnor och man var det 2009 i Jimtland och p& Gotland. I J6nko-
ping och Norrbotten hade tvirtom minnen en simre syn vid operationen detta &r.
Tolkning av konsskillnaderna forsvaras av att kvinnor och mén som opereras skiljer
sig at, till exempel med avseende pa lder, operation av andra 6gat, kérkort etc. Dess-
utom ir operationsfrekvensen for kvinnor 1,5 gdnger stérre dn fér min.

Skillnaderna mellan landstingen har varit stor under en f6ljd av ar, men har mins-
kat ndgot de senaste dren. Som en del i arbetet med virdgarantin har gemensamma
indikationer utarbetats fér nir kataraktoperation bor utforas. Detta kan leda till att
skillnaderna mellan landstingen minskar.

Den langsiktiga utvecklingen fér riket som helhet har visat att patienterna ser allt
bittre vid tidpunkten f6r operation. Registret har kunnat pavisa ett klart samband
mellan operationsfrekvens och vilken grad av synnedsittning man har vid tiden for
operation. Detta gér att landstingen kan paverka sitt utfall i denna indikator genom
att férdndra det antal operationer man finansierar for sin befolkning,

116-119 Vantat langre an 90 dagar — besék inom allman kirurgi,
operation av ljumskbrack, gallblasa respektive gra starr

Inom allmén kirurgi har en stor forbattring av svarsfrekvensen skett, si att den nu

ar 100 procent i nistan alla landsting.

Fér besok inom allmin kirurgi (diagram 116) fanns vid métpunkten 31 mars 2010
mera patagliga tillginglighetsproblem till ett férstabesok i en grupp landsting. I
fem landsting hade 20 procent eller mer vintat lingre 4n 90 dagar. Andelen i riket
har inte férandrats patagligt sedan jamforelsetidpunkten.

Patientantalet ir stort, eftersom verksamheten 4r omfattande. Totalt fanns vid mit-
tidpunkten 26 000 patienter pa vintelista, av vilka drygt 4 000 hade vintat lingre dn
90 dagar. I sju landsting var antalet som véntat f6r linge farre 4n femtio patienter.

Fér operation vid ljumskbrack, av gallblisa och vid gra starr (kataraktoperation)
visas andelen som vintat lingre d4n 90 dagar i diagram 117-119. Fér alla tre opera-
tionerna dr vinteldget visentligen oférandrat eller nagot férsdmrat, jamfért med
jimforelsetidpunkten, mitt med detta métt.
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Uppsala
Gotland
Norrbotten
Halland
Jamtland
Kalmar
Givleborg
Orebro
Skédne
Jonkoping
Sormland
Blekinge
Vistra Gotaland
RIKET
Vistmanland
Kronoberg
Virmland
Stockholm
Visternorrland
Visterbotten
Ostergotland
Dalarna

Diagram 116

14
18
34
49
49
63
7,1
9,2

9,5
11,1
13,1
13,7
14,1
16,0
18,1
18,3
19,1
20,3
24,0
244
36,1
36,5

Svarsfrekvens 2010

= 100
= 100
= 100
— 100
1 100
— ‘ 100
— 100
—— 100
—— 100
e 100
100
100
100
100
‘ 100
: 100
: 3 100
' 100
: : 100
‘ ‘ 100
‘ ‘ 100
: : 100
0 10 20 30 40 50 60
[ 1 Oktober 2009 Procent

Andel patienter som véantat langre &n 90 dagar
pa besok inom allméankirurgi, 31 mars 2010.

Killa: Vintetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens 2010

Jamtland 0,0 100
Kalmar 0,0 100
Vistra Gotaland 0,0 100
Skdne 0,2 100
Norrbotten 1,7 =2 100
Halland 2,4 3 100
Orebro 3,5 =2 100
Jonkoping 3,8 2 100
Gotland 4,3 /=3 100
Uppsala 5,5 === 100
Blekinge 7,7 = 100
Visternorrland 8,2 01 100
Virmland 9,6 100
RIKET 9,9 |/ 100
Stockholm 12,8 100
Givleborg 15,1 100
Sormland 15, 100
Kronoberg 18,7 : 100
Visterbotten 19,0 ; 100
Ostergotland 20,6 ‘ 7 100
Dalarna 30,9 : ‘ ‘ ] 100
Vistmanland 35,4 ; ; ; 100
0 10 20 30 40 50 60
[ Oktober 2009 Procent
Diagram 117 Andel patienter som véantat langre &n 90 dagar
pa ljumskbracksoperation, 31 mars 2010.
Killa: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Svarsfrekvens 2010

Blekinge 0,0 100
Gotland 0,0 100
Jamtland 0,0 100
Vistra Gotaland 0,0 100
Skéne 0,6 P 100
Halland 2,1 3 100
Jonkoping 2,4 =2 100
Kalmar 2,5 F3 100
Norrbotten 2,5 3 100
Uppsala 4,1 === 100
Orebro 6,4 =23 100
Kronoberg 6,8 === 100
Stockholm 12,0 [y 100
RIKET 12,8 # 100
Gavleborg 16,0 ‘ 1 100
Sormland 16,7 100
Visternorrland 17,1 ; 100
Virmland 29,7 ] 100
Visterbotten 31,3 ; ; - 100
) Dalarna 34,7 ‘ ‘ ‘ ] 100
Ostergotland 35,1 : ‘ ‘ 100
Vistmanland 52,4 : : : : — 100
0 10 20 30 40 50 60
[ Oktober 2009 Procent
Diagram 118 Andel patienter som véantat langre dn 90 dagar pa operation
av gallblasa eller gallgang vid gallsten, 31 mars 2010.
Kalla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens 2010
Halland 0,0 100
Jonkoping 0,0 100
Skane 0,0 100
Visterbotten 1,1 B 100
Norrbotten 1,4 = 100
Kronoberg 1,8 2 100
Stockholm 2,0 = 83
Vistra Gotaland 2,4 3 100
Vistmanland 2,9 =3 100
Orebro 3,1 =2 100
Uppsala 3,9 /3 100
Kalmar 4,3 == 100
Blekinge 6,1 F—=—"20 100
RIKET 7,2 [ ‘ 98
Givleborg 7,8 === 100
Virmland 9,5 === 100
Jamtland 10,8 [ 100
Sérmland 11,0 100
Gotland 13,6 100
Ostergdtland 16,1 ] 100
Dalarna 42,0 : : : : 100
Visternorrland 44,4 : ; ; 100
0 10 20 30 40 50 60
1 Oktober 2009 Procent
Diagram 119 Andel patienter som véantat langre &n 90 dagar
pé operation for gra starr, 31 mars 2010.
Killa: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Fér ljumskbrack var antalet patienter pa vintelista knappt 3 500, varav 10 procent
eller 341 patienter hade vintat f6r lange. I 13 landsting var antalet sddana patienter
tio eller farre. Fér galloperation hade 272 av drygt 2 000 patienter vintat for linge.
Fér operation vid grd starr, som ir den utan jaimforelse vanligaste operationen och
patientantalet dirfér r stort, hade sju procent eller 1 024 patienter av drygt 14 000
vintat langre dn 90 dagar.

INTENSIVVARD

Intensivvird definieras som avancerad 6vervakning, diagnostik och behandling vid
hotande eller manifest svikt i vitala funktioner hos patienterna. Svart sjuka patien-
ter, oftast med flera livshotande tillstdnd, vardas i en personaltit och hégteknologisk
miljo. Intensivvarden dr darfor en av de mest resurskriavande formerna av sjukvard.
Enligt KPP-databasen svarar intensivvard for cirka 8 procent av kostnaderna for den
somatiska slutenvarden vid sjukhus. P4 intensivvardsavdelningar (IVA) vardas cirka
40 000 patienter &rligen. Under 2009 fanns det 86 IVA, varav 66 var allminna IVA pa
det stora flertalet av svenska ldnsdels-, lins- och universitets-/regionsjukhus, medan
resterande I'VA var enheter med specialinriktning.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ar ett Nationellt Kvalitetsregister fér intensiv-
vard som startade ar 2001. Intensivvardens betydande resursbruk och patienternas
héga morbiditet och mortalitet var skl fér att skapa ett register som speglar inten-
sivvirdens alla diagnoser, i stillet for att ha separata register kring enstaka diagnoser.

SIR samlar och sammanstiller information for att stédja lokalt kvalitetsarbete och
stimulera till jamforelser 6ver tid inom samma intensivvirdsenhet och mellan de
deltagande enheterna. 76 av landets sammanlagt 86 IVA-enheter 4r medlemmar i
SIR. Over 90 procent av alla enheter med allmin intensivvard dr medlemmar. Téck-
ningsgrad i meningen hur komplett registreringen &r, varierar mellan olika variabler
i registret. Andelen patienter som foljts upp med avseende pa 6verlevnad, ett av de
matt som hir redovisas, 4r nistan 98 procent. Drygt 20 procent av medlemmarna
kunde av IT-missiga skil inte skicka data under 2009. Data kan av detta skl inte
redovisas fér vissa landsting och medlemsenheter.

SIR utvecklar och informerar om nationella riktlinjer for hur intensivvard i Sverige
bor féljas upp och registreras. Detta gérs i tit samverkan med Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvard. Fokus for registret dr tio nationella kvalitetsindikatorer
for intensivvard. Tre indikatorer avseende intensivvard redovisas hir. Dessa beskri-
ver riskjusterad dodlighet efter vard pé IVA, andel utskrivna frén IVA nattetid och
oplanerad terinldggning inom 72 timmar efter utskrivning fran IVA.
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120 Riskjusterad dodlighet efter vard pa IVA

Patienter som véardas pd IVA har en hog dédlighet. Ungefiar 9-10 procent av alla
patienter har avlidit inom 30 dagar fran ankomst till IVA. Overlevnad 30 dagar efter
ankomst till intensivvirden har dirfér hdg relevans som kvalitetsindikator. Déd-
ligheten péverkas av patientsammansittningen vid de olika IVA-enheterna. I SIR:s
arsrapport 2009 redovisas bland annat att dodligheten vid 1 ménads uppféljning
varierar fran cirka 9 till 28 procent fér olika enheter. Med adekvat standardisering
for patienternas alder, sjukdomssvarighetsgrad och kroniska sjukdomar (= riskjuste-
ring) kan dédligheten jimforas 6ver tid och mellan verksamheter pé ett mer korrekt
satt.

Riskjusterad mortalitet dr ett sammansatt matt som speglar de 30 forsta dagarna
i vard- och omsorgskedjan frdn intensivvardens start, éver varden pa sjukhus till
eftervérd pé institution eller i hemmet. Riskjusterad mortalitet beskriver den for-
vintade dédligheten med hinsyn tagen till sjukdomens typ och svarighetsgrad samt
patientens alder och tidigare sjukdomar. I riskjusteringssystemen ingdr bland an-
nat 8lder, férekomst av kronisk sjukdom, typ av akut sjukdom (intagningsorsak),
ankomstvig till IVA samt den akuta sjukdomens svarighetsgrad och opererad status.

Utifran dessa data beridknas risken foér déd, den forvintade dédligheten, inom 30 da-
gar. Denna férvintade dodlighet baseras i den anvinda modellen (SAPS3) pa studier
av huvudsakligen europeiska intensivvardspatienter under 2002. Férvintad dodlig-
het jamfors sedan med den observerade dodligheten vid 30 dagar. Kvoten mellan
forvintad och observerad dédlighet bendmns standardiserad mortalitetsratio, SMR.

SMR =1 betyder att den observerade dodligheten #r identisk med den férvintade
dodligheten, SMR > 1 att den observerade dodligheten ar hogre dn den forvintade
och SMR < 1 betyder att den observerade dédligheten dr ligre 4n den férvantade.

SIR berdknar SMR pa utfallen levande eller avliden 30 dagar efter ankomsten till
IVA. SMR kan paverkas av vardgivarna, eftersom indikatorn speglar omhanderta-
gandet i hela virdkedjan fram till och med 30 dagar efter inldggning pa IVA. Bade
insatser pd IVA och i den efterféljande varden kan paverka resultatet.

SMR kriver en nyanserad tolkning. Bista mojliga vard och behandling fér de sjuk-
aste patienterna innebir oftast mesta moéjliga behandling for fortsatt liv. Men bista
vard och behandling kan ocksé innebira dndrad behandlingsstrategi till att avstd
eller avbryta medicinsk behandling pa IVA. SMR ir en viktig kvalitetsindikator, som
nir den kompletteras med andra, till exempel férekomsten av beslut att avbryta/
avstd frdn behandling, kan bidra till en korrekt beskrivning av intensivvirdens re-
sultat. Nir hinsyn tagits till olika kvalitet pa indata, till patientkarakteristika som
ej fingas av systemet for riskjustering och till slumpen, dterstar olika kvalitet i hela
vardkedjan som férklaring till skillnader i SMR.
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Dalarna
Vistra Gotaland
Virmland
Ostergotland
Jamtland
Visterbotten
Vistmanland
Skine
RIKET
Sérmland
Orebro
Jonkoping
Halland
Stockholm
Givleborg
Kalmar
Visternorrland
Blekinge !
Gotland !
Kronoberg !
Norrbotten !
Uppsala !

Diagram 120
Kvinnor

Ostergotland
Jamtland
Vistra Gotaland
Dalarna
Stockholm
Virmland
Skine
Sérmland
RIKET
Halland
Kalmar
Vistmanland
Visterbotten
Jonkoping
Givleborg
Visternorrland
Orebro
Blekinge !
Gotland !
Kronoberg !
Norrbotten !
Uppsala!

Diagram 120
Man
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0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2
[ 2008 ! Uppgift saknas SMR - Standardised Mortality Ratio

Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
ankomist till intensivvardsavdelning, 2009.

Killa: SIR - Svenska Intensivvérdsregistret

0,0
7 2008

0,2 0,4

1Uppgift saknas

0,6 0,8 1,0 1,2

SMR - Standardised Mortality Ratio

Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
ankomst till intensivvardsavdelning, 2009.

Kalla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 0,70
Karolinska, Huddinge IVA 0,59 E_

Karolinska, Solna BIVA 1,07 -

Karolinska, Solna CIVA 0,52

Karolinska, Solna NIVA 0,50

Karolinska, Solna TIVA 0,72

Norrtilje sjukhus 0,75

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,56

Sodersjukhuset IVA 0,53

Sodersjukhuset MIVA 0,63

Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 0,64
Nyképings sjukhus 0,66
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing IVA 0,53

Universitetssjukhuset i Linképing NIVA 0,51
Universitetssjukhuset i Linképing TIVA 0,82 —

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 0,62

Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 0,70
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 0,79

Virnamo sjukhus 0,58

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 0,73
Visterviks sjukhus 0,60
Skane Helsingborgs lasarett 0,70

Kristianstads sjukhus 0,67
Universitetssjukhuset i Lund BIVA 0,81 e
Universitetssjukhuset i Lund IVA 0,54
Universitetssjukhuset MAS Inf 0,90 —
Universitetssjukhuset MAS IVA 0,64
Ystads lasarett 0,59

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 0,71
Varbergs sjukhus 0,70
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 0,63

SA-sjukvarden, Bords 0,75

Kungilvs sjukhus 0,62

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 0,48

Skaraborgs sjukhus, Skévde 0,62

Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA 1,39 1

Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 0,68

SU Mélndal 0,88 —

Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 0,45

Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA 0,87 —

SU Ostra, Goteborg 0,61

Virmland Arvika sjukhus 0,67
Centralsjukhuset i Karlstad 0,62

Torsby sjukhus 0,54

Orebro Karlskoga lasarett 0,77
Lindesbergs lasarett 0,77

Universitetssjukhuset Orebro IVA 0,68

Vistmanland Visteras lasarett 0,67
Dalarna Falu lasarett 0,57
Gavleborg Givle sjukhus 0,72
Hudiksvalls sjukhus 0,80

Viisternorrland Sollefted sjukhus 0,75

Sundsvalls sjukhus 0,74

Ornskoldsviks sjukhus 0,81 L

Jamtland Ostersunds sjukhus 0,60
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed IVA 0,67

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
SMR - Standardised Mortality Ratio

Diagram 120 Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
Sjukhus ankomst till intensivvardsavdelning, 2009.

Kailla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

Malsiattning f6r SMR, baserat pa SAPS3, ér ett virde mindre 4n 1. Denna nivd kom-
mer att justeras nir SIR samlat tillrickligt med data for att definiera en till svensk
intensivvard anpassad malniva. Utfallet for 2009 visar att SMR baserat pad SAPS3
ir i riket 0,66 for kvinnor och 0,65 for min. Detta ir klart bittre dn malnivan och
den internationella referensen 1. Den observerade dédligheten #r siledes lagre dn
den férvintade i alla landsting. SMR varierade mellan landstingen frén 0,52 till 0,77
for kvinnor och frén 0,58 till 0,74 f6r ménnen. Alla landsting ligger vil under refe-
rensvirdet L.
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En 6vergdng fran riskjustering med APACHE till SAPS3-systemet pégér. Fér nagra
landsting dar bada systemen anvinds redovisas endast SMR baserat pd SAPS3. Detta
giller till exempel Stockholm, dir antalet fall darfor ir litet. For fem landsting som
anges utan virde i diagram 120 saknades underlag for berdkning av SMR baserat pa
SAPS3. Franvaron av data beror i dessa landsting pa franvaro av IT-stdd for att méj-
liggéra datainsamling och/eller dataexport till SIR.

121 Utskrivning nattetid fran intensivvardsavdelning

Utskrivning fran intensivvirden nattetid sker vanligen p& grund av medicinska be-
hov for specialistvard (till exempel neurokirurgi) eller pé grund av platsbrist pé IVA.
Nattlig utskrivning fran IVA till vdrdavdelning ir forknippat med ¢kad dédlighet.

Eftersom bemanningen pd vanliga vrdavdelningar ofta #r begrinsad nattetid, be-
tyder overflyttning till virdavdelning att patienten maste klara sig sjilv i storre
utstrickning 4n inom intensivvarden. Denna indikator speglar férebyggande och
samordnande &tgirder i vrden och kan belysa tillgdngen p& IVA-platser eller prio-
riteringar.

Nattlig utskrivning till vrdavdelning, definierad som utskrivning mellan kl 22 pa
kvillen och kI 7 p& morgonen, férekom i 6,4 procent av alla vardtillfallen under &ren
2005-2008, enligt SIR:s databas. I SIR anges som mélniva att mindre 4n 5,5 procent
av alla utskrivningar skall ske nattetid. Ar 2009 skedde bland kvinnor 6,2 procent av
alla utskrivningar frén allmin intensivvard till vdrdavdelning nattetid. Motsvarande
tal f6r minnen var nagot ligre, 5,7 procent. Totalt motsvarar detta drygt 2 000 pa-
tienter. Spridningen mellan landstingen &r avsevird, bade f6r kvinnor och f6r mén.
SIR:s mélsidttning nas av en tredjedel av landstingen, fér kvinnor och man. Andelen
nattliga utskrivningar var f6r riket som helhet ldgre 2009 dn under 2008 och 2007.

Procent

7
Riket
6 ¥

Kvinnor <~
Min
2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 121 Andel patienter som skrevs ut nattetid fran
Riket intensivvardsavdelning till vardavdelning.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret
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Ostergotland 3,22

Vistmanland 3,62

Givleborg 4,73
Jonkoping 4,97 fre—
Skane $,14
Halland 6,06
Orebro 6,08
Kalmar 6,15

RIKET 6,16
Vistra Gotaland 6,50
Visterbotten 6,51 e —
Sormland 6,95 —

Stockholm 7,08
Virmland 7,33 -
Dalarna 7,37
Jamtland 7,80
Visternorrland 8,38

Blekinge !
Gotland !
Kronoberg!
Norrbotten !
Uppsala !
0 3 6 9 12 15
[ 2008 ! Uppgift saknas Procent
Diagram 121 Andel patienter som skrevs ut nattetid fran
Kvinnor intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2009.

Killa: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

Visterbotten 3,63
Jamtland 3,63
Jonkoping 3,68
Ostergdtland 3,77

Halland 4,78 —
Skine 5,10 =
Orebro 5,11 —

Kalmar §,31
Sormland 5,48
Stockholm 5,68
RIKET 5,70

Vistra Gotaland 6,10
Vistmanland 6,33
Givleborg 6,81
Dalarna 7,58
Virmland 8,03
Visternorrland 11,43

Blekinge !
Gotland !
Kronoberg !
Norrbotten !
Uppsala!
0 3 6 9 12 15
[ 2008 1 Uppgift saknas Procent
Diagram 121 Andel patienter som skrevs ut nattetid fran
Man intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2009.

Kalla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret
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Landsting
Stockholm

Sormland

Danderyds sjukhus 3,15
Karolinska, Huddi: IVA 533

Karolinska, Solna BIVA 4,40
Karolinska, Solna CIVA 8,56
Karolinska, Solna NIVA 13,35
Karolinska, Solna TIVA 2,47
Norrtilje sjukhus = 5,37

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 8,05
Sodertilje sjukhus 6,81
Sodersjukhuset IVA 4,02
Sodersjukhuset MIVA 11,04
Milarsjukhuset, Eskilstuna 5,65
Nyképings sjukhus 6,63

I} stland

Jonképing

Kalmar

Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland

Orebro

Viistmanland
Dalarna
Givleborg

Viisternorrland

Jamtland
Visterbotten

Diagram 121
Sjukhus

Universitetssjukhuset i Linkoping IVA 2,89
Universitetssjukhuset i Linképing NIVA 8,84
Universitetssjukhuset i Linkoping TIVA 2,05

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 4,18
Hoglandssjukhuset, Eksjo 3,89
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 7,84
Virnamo sjukhus 1,39

Linssjukhuset Kalmar 6,45

Visterviks sjukhus 4,84

Helsingborgs lasarett 6,13
Kristianstads sjukhus 3,38
Universitetssjukhuset i Lund BIVA 1,74
Universitetssjukhuset i Lund IVA 6,47
Universitetssjukhuset MAS Inf 4,26
Universitetssjukhuset MAS IVA 8,40
Ystads lasarett 1,09

Lanssjukhuset i Halmstad 5,07
Varbergs sjukhus 5,54

Alingsas lasarett 0,70

SA-sjukvarden, Bords 6,97

Kungilvs sjukhus 6,57

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 5,28
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 7,21
Skaraborgs sjukhus, Skévde 4,55
Sahlgrenska universi jukk BIVA 3,62

e
I e

|
= '
—

—
=
—

Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 10,56
SU Molndal 5,93

Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 5,13
Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA 2,60
SU Ostra, Goteborg 10,02

NU-sjukvirden, Uddevalla 1,72

Arvika sjukhus 6,13

Centralsjukhuset i Karlstad 9,71

Torsby sjukhus 4,75

Karlskoga lasarett 4,50

Lindesbergs lasarett 5,07
Universitetssjukhuset Orebro IVA 8,89
Universitetssjukhuset Orebro TIVA 2,05
Visteras lasarett 5,19

Falu lasarett 7,24

Giivle sjukhus 6,51

Hudiksvalls sjukhus 4,67

Sollefted sjukhus 6,15

Sundsvalls sjukhus 14,67

Ornskoldsviks sjukhus 3,29

Ostersunds sjukhus 5,37

Norrlands Universitetssjukhus, Umed IVA 3,78

=

(==}
“

10

Andel patienter som skrevs ut nattetid fran
intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2009.

Killa: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

15

122 Oplanerad aterinskrivning till intensivvardsavdelning

20
Procent

Det ir vil kint att patienter som oplanerat aterkommer till samma IVA kort efter

utskrivning, med vilket hir avses inom 72 timmar, 16per en 6kad risk att dé. Det be-

kréftas av SIR-data f6r dren 2005-2008, dér aterinlédggning inom 72 timmar dr for-

enat med en 6kad dédlighet. Denna 6kade dédlighet motsvarar att risken fér att do

inom 30 dagar f6r en vanlig 75-8rig person okar frén 15 till 23 procent. Detta 4r bak-

grunden till att SIR redovisar andelen terinlidggningar som en kvalitetsindikator.
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Dalarna 0,33
Jamtland 1,42
Jonkoping 1,68
Kalmar 1,85
Vistmanland 1,94
Virmland 2,15
Givleborg 2,17
Ostergotland 2,24
Visternorrland 2,34
RIKET 2,56
Stockholm 2,65
Halland 2,83
Vistra Gotaland 2,96
Sormland 3,08
Skdne 3,09 —

Orebro 3,34
Visterbotten 4,09

Blekinge !
Gotland !
Kronoberg!
Norrbotten !
Uppsala !
0 2 4 6 8
[ 2008 ! Uppgift saknas Procent
Diagram 122 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Kvinnor samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2009.

Killa: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

Visternorrland 1,22
Orebro 1,86
Dalarna 2,17 =

Ostergdtland 2,23
Halland 2,33 r
Virmland 2,58
Stockholm 2,65
RIKET 2,67
Skane 2,79
Kalmar 2,83
Visterbotten 2,89
Givleborg 2,90
Vistra Gétaland 2,96
Vistmanland 3,02
Jamtland 3,14
Jonkoping 3,57
Sormland 3,84
Blekinge !
Gotland !
Kronoberg !
Norrbotten !
Uppsala!

0 2 4 6 8
12008  !'Uppgift saknas Procent

Diagram 122 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Man samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2009.

Kalla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 2,97 [ B
Karolinska, Huddinge IVA 3,26

Karolinska, Solna BIVA 2,55

Karolinska, Solna CIVA 1,72

Karolinska, Solna NIVA 2,33

Karolinska, Solna TIVA 4,25

Norrtilje sjukhus 1,55

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 4,23

Sodertilje sjukhus 1,76

Sodersjukhuset IVA 3,08

Sodersjukhuset MIVA 0,54

Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 3,50
Nyképings sjukhus = 3,46

(o] otland Universi jukhuset i Linképing IVA 2,98
Universitetssjukhuset i Linkoping NIVA 1,08
Universitetssjukhuset i Linképing TIVA 2,42

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 1,85

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjo 2,78
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 2,93

Virnamo sjukhus 2,66

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 3,10
Visterviks sjukhus 1,66

Skane Helsingborgs lasarett 2,42
Kristianstads sjukhus 3,44

Universitetssjukhuset i Lund BIVA 2,97

Universitetssjukhuset i Lund IVA 3,73

Universitetssjukhuset MAS Inf 2,19

Universitetssjukhuset MAS IVA 2,54

Ystads lasarett 2,65

Halland Linssjukhuset i Halmstad 2,10 -
Varbergs sjukhus 2,82 —
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 1,47

SA-sjukvérden, Bords 3,10

Kungilvs sjukhus 2,43

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 1,40

NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 3,37

Skaraborgs sjukhus, Skévde 3,15

Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA 3,56

Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 3,32

SU Mélndal 1,46

Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 1,85

Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA 3,27

SU Ostra, Goteborg 2,28

NU-sjukvérden, Uddevalla 4,24

Virmland Arvika sjukhus 0,58
Centralsjukhuset i Karlstad 3,73

Torsby sjukhus 1,20

Orebro Karlskoga lasarett 1,30
Lindesbergs lasarett 1,58

Universitetssjukhuset Orebro IVA 3,61

Universitetssjukhuset Orebro TIVA 2,50

Vistmanland Visteras lasarett 2,57 =
Dalarna Falu lasarett 1,39
Givleborg Givle sjukhus 3,23
Hudiksvalls sjukhus 1,81
Visternorrland Sollefted sjukhus 1,12 —

Sundsvalls sjukhus 1,73
Ornskéldsviks sjukhus 2,35

TR

Jamtland Ostersunds sjukhus 2,40 —
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea IVA 3,37
0 2 4 6 8
Procent
Diagram 122 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Sjukhus samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2009.

Kalla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

Andelen aterinliaggningar kan till viss del paverkas av tillgdngen till [VA-platser
samt av hur vil strukturerat omhindertagandet av patienten ir efter varden vid
IVA. SIR:s mélsittning &r att andelen oplanerade 3terinlidggningar p& samma IVA
inom 72 timmar skall vara lidgre dn 2,6 procent.

I diagram 122 anges andelen patienter med oplanerad &terinlidggning pa IVA inom
72 timmar efter utskrivning frdn samma IVA. Utfallet f6r 2009 visar att andelen
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Procent
4,0

3,5

50 —

2,5
Kvinnor
Min 2
’ 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 122 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Riket samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

oplanderade aterinskrivningar 4r 2,6 procent i riket som helhet, med fér kvinnor
en spridning fran 1,4 procent till 4,1 procent mellan landstingen, och ett snarlikt
utfall f6r minnen.

En viss minskning av andelen aterinldggning har skett och dven spridningen mellan
landstingen har minskat, jamfért med aren 2007 och 2008. Det finns i riket som
helhet ingen statistiskt sikerstilld skillnad i aterinliggningsfrekvens mellan kénen.
Fem landsting har inte kunnat leverera data till SIR.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Under denna rubrik redovisas sju indikatorer om likemedelsanvindning. Alla ar
breda och rér stora patientgrupper. Tva avser likemedelsbehandling bland perso-
ner 80 ar och ildre och knyter an till patientsikerhetsaspekter. Tre indikatorer ror
antibiotikaanvindning, varav en bland barn, och har sin utgadngspunkt bland annat
i resistensutveckling och val av lampligt antibiotikum. En speglar kostnadsaspekten
pé val av blodtryckssinkande likemedel och en visar i vilken man vardgivarna f6l-
jer Likemedelsverkets rekommenderade behandlingstrappa vid astmatiska besvir
i den yngre befolkningen. Alla dessa indikatorer ingick i féregdende &rs rapport.
Fyra indikatorer om likemedel #r inriktade pd psykisk hilsa och dterfinns under
rubriken Psykiatrisk vérd.

123 Lakemedelsinteraktion bland aldre

C- och D-interaktioner dr de kliniskt relevanta likemedelsinteraktionerna, med
vilket menas kombinationer av likemedel som kan ha en betydande paverkan pa
varandras omsittning eller verkan. D-interaktion kan enligt FASS, ett uppslagsverk
som beskriver alla likemedel som &r godkinda i Sverige, "leda till allvarliga kliniska
konsekvenser i form av svara biverkningar, utebliven effekt eller &r i &vrigt svar att
bemistra med individuell dosering. Kombinationen bér dirfér undvikas”. Indika-
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Soérmland 1,91
Jamtland 2,01
Dalarna 2,15
Halland 2,28

Ostergotland
Visterbotten
Kalmar
Kronoberg
Orebro
Givleborg
Norrbotten
Uppsala
Jonkoping
Vistmanland
Skédne

Blekinge
RIKET
Visternorrland
Gotland
Stockholm
Vistra Gotaland
Virmland

Diagram 123
Kvinnor

Jamtland
Jonkoping
Visterbotten
Dalarna
Norrbotten
Gotland
Kronoberg
Blekinge
Uppsala
Kalmar
Sormland
Givleborg
Visternorrland

2,36
2,42
2,42
2,48
2,51
2,51
2,55
2,58
2,60
2,61
2,61
2,65
2,67
2,71
2,75
2,82
3,15
3,31

1,78
2,10
2,13
221
228
2,30
2,31
2,34
2,45
2,50
2,52
2,55
2,56

Halland 2,61
Ostergotland 2,65
Stockholm 2,67
RIKET 2,70
Vistmanland 2,73
Orebro 3,06

Skane 3,08

Vistra Gotaland 3,09
Virmland 3,15

Diagram 123
Man

I procent av patienter: ApoDos Recept
—— 1,73 221
—’— 2,41 2,01
— 2,49 2,22
— 2,37 2,48
‘ — 3,12 2,34
— 2,14 2,73
[ 3,39 2,30
‘ — 2,66 2,63
T 2,44 2,80
— 2,74 2,66
‘ —— 2,93 2,64
I ‘ — 3,67 2,24
‘ — 3,06 2,64
‘ —— 3,24 2,63
‘ —_— 3,15 2,72
— 3,66 2,57
[ : + 33 271
‘ —— 2,95 2,84
‘ } 3,60 2,74
‘ — 3,79 2,95
I ‘ ‘—l— 425 2,96
I —— 4,31 3,18
0 2 3 N
|:| ApoDos :l Recept Procent
Andel i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer
(D-interaktioner), 31 december 2009. Avser personer 80 &r och aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
I procent av patienter: ApoDos Recept
—l—’— 251 1,77
— 3,22 2,06
—_— 2,55 2,22
+ 291 2,34
— 2,82 2,41
‘ 1 0,68 2,76
+ 3,42 2,23
= — 3,33 2,41
—t 2,94 2,58
‘ —— 2,36 2,84
o 2,48 2,87
_—— 3,39 2,64
‘ —— 3,28 2,68
Tt 2,26 2,99
‘ —— 3,71 2,72
‘ — 3,66 2,89
| : = 3,53 2,83
‘ ——— 3,42 2,88
‘ + 3,75 3,25
‘ — 4,01 3,26
‘ — 426 3,09
—— 4,74 3,11
0 2 3 N
[ ApoDos 1 Recept Procent

Andel i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer

(D-interaktioner), 31 december 2009. Avser personer 80 &r och aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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torn &r en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for god likemedelsterapi hos
ildre.

I diagram 123 visas andelen patienter i gruppen 80 &r och &dldre som har kombina-
tioner av likemedel med risk fér D-interaktioner vid mittidpunkten 31 december
20009. Staplarna ir fordelade pa patienter som far sina likemedel via dosexpedition
(ApoDos) respektive via recept.

Andelen med dessa likemedelskombinationer var i riket 2,7 procent bade fér kvin-
nor och fér man. Detta motsvarar drygt 13 000 patienter. Fér kvinnor varierar pro-
centandelen mellan Sérmlands 1,9 och Virmlands 3,3 och fé6r min mellan Jimt-
lands andel p& 1,8 och Virmlands pé 3,2 procent. Jimfért med forra dret har andelen
dldre med riskfyllda kombinationer minskat nagot, fran 2,9 till 2,7 procent i riket.

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande férdelar fér vissa pa-
tientgrupper, okar risken for att nya likemedel 14ggs till i medicineringen, utan att
den samlade anvindningen revideras. Andelen dldre som fér sina likemedel via
ApoDos varierar mellan ldnen. Uppsala och Vistra Gétaland har hégst andel medan
Gotland och Stockholm har l4gst.

Detta motiverar sirredovisning av andelen med dessa likemedelskombinationer for
gruppen ildre med ApoDos-expediering respektive gruppen med receptexpedie-
rade liakemedel. Se till hoger i diagrammet. I denna jimférelse ingér enbart dldre
som hade likemedel forskrivna, medan i stapeldiagrammet hela befolkningen ingar.

Variationen mellan landstingen &r relativt liten, men 4r hégre i gruppen med Apo-
Dos-expedierade likemedel. Dir var for bdda kénen den sammantagna spridningen
fran 1,9 procent till 3,2 procent dldre med de aktuella kombinationerna av likeme-
del. En moijlig felkilla dr att Likemedelsregistret inte fangar den likemedelsanvind-
ning som sker frin likemedelsférrad i dldreboenden.

124 Tio eller fler Idkemedel bland &ldre

Med polyfarmaci avses samtidig anvindning av manga likemedel. Studier har vi-
sat att detta dr forknippat med svarigheter att inta lidkemedlen pa ett korrekt sitt
("non-compliance”), hogre kostnader, risk for skadliga lakemedelsinteraktioner och
med likemedelsorsakad inliaggning pa sjukhus.

Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta definieras som "anvind-
ning av fem eller fler likemedel”. Anvindning av tio eller fler lakemedel har i vissa
studier av dldre tillimpats som métt pé "excessive polypharmacy”, vilket skulle kun-
na Gversittas med "avsevird” eller "extrem” polyfarmaci. Indikatorn 4r sedan 2010

en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér god lakemedelsterapi hos dldre.

I diagram 124 visas att andelen dldre med tio eller fler 1ikemedel var i befolkningen
11,8 procent for kvinnor och 9,2 procent f6r min, vid mittidpunkten 31 december
2009. Detta motsvarar knappt 54 000 personer i riket som helhet. Variationen mel-
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Orebro 9,7
Gotland 9,9
Kalmar 9,9
Ostergotland 10,1
Jéamtland 10,2
Sormland 10,2
Halland 10,6
Givleborg 10,8
Stockholm 10,8
Blekinge 11,2
Dalarna 11,3
Vistmanland 11,8
RIKET 11,8
Norrbotten 11,8
Skdne 11,9
Jonkoping 12,0
Visternorrland 12,1
Virmland 12,3
Vistra Gotaland 13,6
Kronoberg 13,9
Visterbotten 14,4
Uppsala 15,6

Diagram 124
Kvinnor

I procent av patienter: ApoDos Recept

22,3 6,0
20,5 7,6
21,2 6,7
23,6 6,4
21,8 5,5
22,9 6,0
23,4 6,2
24,8 6,3
26,2 7,7
26,6 7,0
25,7 6,2
26,8 6,8
26,7 7,4
23,5 9,0
26,5 8,6
25,8 7,3
27,6 8,0
28,6 6,8
29,7 7,2
28,3 8,1
30,0 8,8
334 7,2
20 25
[ ApoDos 1 Recept Procent

Andel i befolkningen med tio eller fler lakemedel,
31 december 2009. Avser personer 80 ar och &ldre.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 6,9 15,6 6,2
Jamtland 7,6 20,7 4.6
Kalmar 7,7 18,4 6,4
Sormland 7,9 20,9 5,8
Dalarna 8,0 23,2 53
Orebro 8,0 22,0 5,7
Norrbotten 8,1 20,9 6,5
Blekinge 8,1 20,9 6,5
Ostergotland 8,2 25,9 5,5
Givleborg 8,3 21,9 6,0
Vistmanland 8,3 23,1 5,6
Halland 8,6 19,1 6,9
Stockholm 8,9 26,9 7,1
Visternorrland 9,1 25,7 7,0
RIKET 9,2 25,1 6,5
Jonképing 9,2 23,5 6,7
Virmland 9,3 28,9 5,6
Skane 9,7 25,6 7,9
Vistra Gotaland 10,4 28,0 6,0
Visterbotten 10,4 26,9 6,8
Uppsala 10,7 27,3 6,0
Kronoberg 10,9 26,6 7.3
0 S 10 15 20 25
[ ApoDos [ Recept Procent
Diagram 124 Andel i befolkningen med tio eller fler Iakemedel,
Man 31 december 2009. Avser personer 80 ar och &ldre.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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lan landsting dr foérhallandevis stor och stricker sig for kvinnor frén 9,7 till 15,6
procent och for min frén 6,9 till 10,9 procent. Jamfort med forra &ret har den pro-
centuella andelen dldre med tio eller fler likemedel minskat med négra tiondelar,
for bdde min och kvinnor.

Staplarna #r férdelade pa patienter som fatt sina likemedel férskrivna via ApoDos-
respektive recept. [ diagrammet anges i kolumnerna till héger dven utfallet for Apo-
Dos- respektive receptexpedierade likemedel. De senare siffrorna baseras pa ildre
med férskrivna likemedel.

Andelen ir mycket hdg i gruppen dldre med ApoDos, dir totalt 26,2 procent hade
tio eller flera lakemedel, att jamféra med 7,0 procent fér dem med receptexpedie-
rade likemedel. En betydande variation mellan landstingen aterfanns framférallt
inom gruppen med ApoDos-expedierade likemedel, med en variation fran cirka 19
till 32 procent, fé6r min och kvinnor sammantagna.

I alla landsting finns likemedelsforrad i hemsjukvérd/aldreboenden, vilket kan tén-
kas paverka denna indikator. Hemsjukvard 4r per definition en del av den 6ppna vér-
den. Anvindningen av likemedel ur likemedelsforrad registreras dock inte i like-
medelsregistret vilket kan leda till att likemedelsanvindningen i den 6ppna virden
underskattas. Sddana likemedel anvinds dock sannolikt oftast tillfilligt, i akuta si-
tuationer, eller inom korttidsvard pa sirskilt boende. Det ir darfor svirt att bedoma
hur stor péverkan denna likemedelsanvindning har pé jamférelsen i diagram 124.

I flera av rapportens andra indikatorer ses en hog andel likemedelsbehandlade
patienter som ett positivt resultat, till exempel vid diabetes och efter stroke och
hjartinfarkt. En stor mangd olika samtidiga likemedelsbehandlingar kan dock sam-
mantaget leda till o6nskade effekter. Denna indikator &r en viktig illustration av att
behandlingsvalet ska utgé frén en sammanvigd bedémning av den enskilde patient-
ens situation.

125 Foérekomst av antibiotikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvindning och andelen
resistenta bakterietyper. Med allt hégre antibiotikaanvindning riskerar vi att ham-
nai en situation dir patienter med allvarliga infektioner inte lingre kan fa effektiv
behandling. Sverige och 6vriga Norden har en férhéllandevis 13g férskrivning av
antibiotika jamfért med 6vriga Europa.

Antibiotika ska allts3 inte anvindas i on6dan. Ett sitt att minska onédig antibio-
tikaanvindning ir att inte omedelbart sitta in antibiotikabehandling vid sddana
lindriga infektioner som oftast liker ut utan behandling. Behandlingstidens lingd
paverkar ocksd det totala antibiotikatrycket. Flera nya studier har visat att behand-
lingstiden vid vissa infektioner, till exempel urinvigsinfektioner hos kvinnor, kan
forkortas utan att behandlingsresultatet blir samre.
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Andel PcV

Visterbotten 20,5 30,0
Dalarna 21,5 34,4
Jamtland 21,6 36,5
Jonkoéping 22,7 36,6
Givleborg 22,9 34,6
Virmland 22,9 40,2
Orebro 23,0 343
Visternorrland 23,4 34,7
Norrbotten 23,5 34,3
Gotland 24,2 33,5
Ostergotland 24,3 38,1
Kalmar 24,4 37,4
Uppsala 24,6 36,0
Sérmland 24,9 38,5
Halland 25,2 34,5
Vistmanland 25,5 38,4
RIKET 25,8 36,5
Kronoberg 26,0 36,0
Blekinge 26,5 36,7
Vistra Gotaland 26,9 37,3
Skéne 27,5 38,5
Stockholm 28,8 ‘ 35,8
0 10 20 30 40
[ 1 2006 Procent
Diagram 125 Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats,
Kvinnor 2009. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andel PcV
Visterbotten 15,1 35,1
Dalarna 154 40,7
Jamtland 15,4 42,9
Orebro 16,3 40,9
Givleborg 16,4 40,9
Virmland 16,5 474
Norrbotten 16,7 40,1
Visternorrland 16,9 40,5
Jonkoping 17,2 43,5
Gotland 17,2 39,2
Ostergotland 17,5 449
Sérmland 18,0 452
Kalmar 18,5 42,7
Uppsala 18,5 42,0
Vistmanland 18,6 44,9
Kronoberg 19,0 ‘ 41,4
RIKET 19,1 ‘ 427
Halland 19,2 ‘ 40,3
Blekinge 19,4 ‘ 43,5
Vistra Gotaland 20,1 43,2
Skane 20,4 452
Stockholm 21,6 41,8
0 10 20 30 40
[ 2006 Procent
Diagram 125 Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats,
Man 2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Vid antibiotikabehandling 4r det vidare 6nskvirt att anvinda s "smal” terapi som
mojligt for att paverka sé £ bakterier som mojligt. Detta dr 6nskvirt bade ur resis-
tensutvecklingssynpunkt och ur biverkningssynpunkt. Anvindning av ett antibio-
tikum med brett antibakteriellt spektrum innebir storre storningar av kroppens
normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken for biverkningar. Dessutom &kar risken
for resistensutveckling hos flera bakteriearter.

Indikator 125 visar andelen i befolkningen som himtat ut antibiotika under 20009,
med 2006 som jamférelseperiod. Dessutom visas andelen av antibiotikaanvindarna
som vid f6rsta forskrivning under dret forskrivits Penicillin V, som &r ett smalspek-
trumantibiotikum. Killan ar Likemedelsregistret, som ar komplett avseende like-
medelsanvindning i 6ppen vard, men som saknar uppgift om férskrivningsorsak.
Detta gor att indikatorn ger en grov bild av antibiotikaanvindningen.

Under mitperioden hade i genomsnitt néstan 26 procent av kvinnorna och 19 pro-
cent av minnen himtat ut ndgon typ av antibiotika, vilket motsvarar 6ver 2,1 miljo-
ner personer totalt. Jimfért med 2006 har andelen antibiotikabehandlade minskat
nagot. Generellt kan sigas att det skrivs ut mer antibiotika i storstadsregionerna
och mindre antibiotika i de norra delarna av landet.

Skillnaderna i procentenheter mitt dr mattliga mellan ménga landsting, men &r i
termer av antalet personer stort. Hade Stockholm haft rikets antibiotikaanvind-
ning hade cirka 55 000 firre personer antibiotikabehandlats. Variationerna mellan
landsting ar sannolikt uttryck fér skillnader i behandlingstradition, och kan inte
forklaras med befolkningens behov av antibiotika.

Det ir énskvirt att ha en 1ag férskrivning av antibiotika, men den optimala nivin
ir svar att fastsld. Strama, Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning, har
foreslagit malnivan 250 recept per 1 000 invanare och ér. Inget landsting nar denna
niva idag, utan det skulle i riket krdvas minskningar av antalet forskrivna recept pa
6ver 30 procent. Notera att diagrammet hir anger andel behandlade personer, inte
recept.

126 Penicillin V vid behandling av barn med luftvdgsantibiotika

De flesta luftvigsinfektioner beror pa virussmitta och gér éver av sig sjilva. Vid
antibiotikabehandling av luftvigsinfektion som beddms vara orsakad av bakteriell
smitta, ar penicillin V (Fenoximetylpenicillin) férstahandsval och bér ddrmed i de
flesta fall anvindas. Penicillin V ir ett sd kallat smalspektrumantibiotika, som #r
verksamt mot ett fatal bakterier och har en mindre paverkan pé kroppens normala
bakterieflora. Se vidare indikator 125 om val av antibiotikum.

Under 2009 behandlades 30 procent av alla barn 6 ar och yngre med nigon typ
av antibiotika mot luftvigsinfektion. I diagram 126 redovisas andelen penicillin V-
behandlade barn av alla som vid férsta forskrivning under perioden fick ndgot av
de antibiotika som vanligen anvinds vid luftsvigsinfektion. Kéllan 4r Likemedels-
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Virmland
Dalarna
Ostergotland
Vistmanland
Jonkoping
Norrbotten
Orebro
Skine
Jamtland
Sérmland
Uppsala
Gavleborg
Kalmar
Visternorrland
Visterbotten
Blekinge
RIKET
Vistra Gotaland
Kronoberg
Halland
Stockholm
Gotland

Diagram 126

87,1
82,6
794
79,2
79,1
78,5
77,0
76,9
76,3
75,7
74,8
744
743
74,2
73,4
72,9
72,3
72,0
69,7
67,3
65,0
624

Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkning
20,9
16,2
s 28
- 25,4
- 19,4
' 17,9
20,0
27,8
15,8
24,4
21,1
20,0
19,7
20,6
15,7
226
24,7
26,5
27,6
23,0
29,0
18,6
0 20 40 60 80 100

[ 12006 Procent

Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvagsantibiotika,

Flickor 2009. Avser barn 0-6 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkning
Virmland 86,9 23,6
il M 18,2
Jonkdping 81,5 21,7
Osergotland 80, EEEEEEeeeeeee 249
Vistmanland 79,9 27,2
Norrbotten 79.6 — 190
Jéamtland 78,7 = 17,0
Skane 78,4 29,5
Sormland 77,4 26,5
Givleborg 77,1 21,8
Kalmar 77,1 21,8
Visterbotten 76,9 17,4
Orebro 76,9 22,2
Uppsala 76,8 23,5
Blekinge 75,3 23,9
Visternorrland 74,1 21,3
RIKET 74,0 26,7
Vistra Gotaland 73,6 28,7
Kronoberg 71,6 27,8
Halland 69,9 25,6
Stockholm 66,8 31,0
Gotland 66,1 18,9
0 20 40 60 80 100
7 2006 Procent
Diagram 126 Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvagsantibiotika,
Pojkar 2009. Avser barn 0-6 &r. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Sormland 12,8
Jimtland 12,8
Dalarna 13,2
Kalmar 13,3
Vistmanland 13,3
Jonkoping 13,8
Norrbotten 13,9
Gotland 14,4
Virmland 14,5
Uppsala 14,6
Blekinge 14,9
RIKET 15,1 P

Visternorrland 15,1 :

Skane 154 :

Orebro 15,5 ‘

Vistra Gotaland 15,5 :
Givleborg 15,5 =
o)

L

L

L

L

Ostergotland 15,6
Stockholm 15,7
Visterbotten 16,1
Halland 16,2
Kronoberg 17,0

0 10 20 30 40
[ 1 2006 Procent

Diagram 127 Andel med kinoloner av alla som behandlats med urinvagsantibiotika,
Kvinnor 2009. Avser kvinnor 1879 &r. Aldersstandardiserade virden.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

registret. Detta dr heltickande, men saknar uppgift om forskrivningsorsak. Istéllet
har patientgruppen med luftvigsinfektion ringats in via de anviinda likemedlen.

I riket var andelen penicillin V-behandlade flickor 72 procent, medan motsvarande
tal for pojkar var ndgot hégre, 74 procent. Det 4r vidare ganska stora skillnader mel-
lan landstingen. I riket har andelen med pencillin V dkat ndgot jaimfért med jamfo-
relseperioden. I vissa landsting dr férbattringen pataglig.

Négon absolut malniva finns inte, men resultaten fér landstingen som har hégst an-
del penicillin V ger en god fingervisning om vilka resultat som 4r majliga att uppna.

127 Kinoloner vid behandling med urinvégsantibiotika

Sverige och de 6vriga nordiska linderna anvinder i hégre grad antibiotika med ett
smalt spektrum, i motsats till Ost- och Sydeuropa som har en hég andel av bred-
spektrumantibiotika. Det dr generellt 6nskvirt att ha en sa 13g forskrivning av dessa
som mojligt.

Kinoloner ir bredspektrumantibiotika som i huvudsak bér férbehallas allvarliga
infektioner. Strategigruppen fér rationell antibiotikaférskrivning och minskad
antibiotikaresistens (Strama) och Svensk Férening for Allmanmedicin (SFAM) har
som mél att andelen kinoloner vid férskrivning mot urinvigsinfektion inte ska vara
hogre dn 10 procent.
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Grundskola 21,0 ; I \ \ .-
Gymnasium 21,0 ; T I —
Univ. / hogskola 25,6 | I T I \+
0 5 10 15 20 2 30

Procent

Diagram 127A Andel kvinnor med kinoloner av alla som behandlats med
Kvinnor urinvagsantibiotika efter utbildningsniva 2009. Avser kvinnor 18-79 ar.
Aldersstandardiserade virden

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen samt
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

Andelen kinoloner av den totala férskrivningen av antibiotika mot nedre urinvigs-
infektion jimfoérs hir fér samtliga kvinnor mellan 18 och 79 ar, som nigon ging
under 2009 himtat ut ett recept pa ett urval av antibiotika. Totalt hade cirka 46 000
kvinnor forskrivits kinoloner, av de knappt 308 00 kvinnor som ingick i jamférelsen.

Ur diagram 127 kan utlisas att alla landsting ligger hogre in de nivader som Strama
och SFAM rekommenderar, med en variation frdn knappt 13 till 17 procent. Andelen
forskrivningar av kinoloner har dock minskat betydligt jamfért med 2006, da den
i riket uppgick till 24 procent. Just anvindningen av kinoloner vid urinvigsinfek-
tion har fatt mycket uppmirksamhet de senaste aren, vilket verkar ha fatt effekt pa
forskrivningen.

Det ir inte mojligt att dela upp uttagna likemedel pad férskrivningsorsak. Darmed
kan en del av forskrivningen vara avsedd for annat infektionstillstdnd 4n nedre
urinvigsinfektion. Denna bér dock vara en liten del av den totala forskrivningen
och bér inte ndmnvirt skilja sig 4t mellan landstingen. Analysen har inte tagit han-
syn till eventuella skillnader i resistensférekomst mellan landstingen.

Det finns en skillnad i anvindning av kinoloner knuten till kvinnors utbildningsniva.
Som framgar i diagram127A har kvinnor med universitetsutbildning hogre anviand-
ning av kinoloner dn kvinnor med enbart gymnasium eller grundskoleutbildning,
Det finns ingen anledning att tro att kvinnornas behov skiljer sig &t, utan denna
skillnad kan sannolikt forklaras av olika sociala mekanismer, till exempel patientens
forméga att hivda sina férvintningar att f8 brett verkande antibiotika och ldkarens
beredvillighet att gé dessa till motes.

128 Kombinationspreparat vid astma

Astma och astmaliknade luftrérsbesvir dr vanliga hos spiadbarn. I skoldldern har
5-10 procent av barnen astma. Hos vuxna bedéms ungefir 6-7 procent lida av astma.
I yngre 8ldrar dr astma vanligare bland pojkar, kanske till £6ljd av att pojkar f6ds
med tringre luftrér i férhallande till lungvolymen. Bland vuxna 4r astma vanliga-
re bland kvinnor. Rokning, som ir vanligare bland kvinnor, 6kar risken f6r astma.
Okade luftféroreningar och férindrad kontakt med mikroorganismer tidigt i livet
genom urbaniseringen kan vara en bidragande orsak till att astma har 6kat de se-
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Norrbotten
Gotland
Ostergotland
Kronoberg
Jamtland
Orebro
Kalmar
Virmland
Vistra Gotaland
Uppsala
Dalarna
Visternorrland
RIKET
Jonkoping
Halland
Vistmanland
Stockholm
Skéne
Soérmland
Visterbotten
Blekinge
Givleborg

Diagram 128
Kvinnor

Gotland
Orebro
Halland
Blekinge
Ostergotland
Uppsala
Jonkoping
Kronoberg
Dalarna
Vistra Gotaland
Skéne
Vistmanland
RIKET
Virmland
Kalmar
Visterbotten
Visternorrland
Stockholm
Norrbotten
Gavleborg
Jamtland
Sormland

Diagram 128
Maén

21,7
24,5
28,0
32,3
32,6
34,7
35,5
36,3
36,5
36,8
371
38,0
38,1
38,2
38,8
38,9
39,1
41,5
4.2
43,1
44,1
452

60 80

Procent

Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare ej haft astma-
lakemedel, 2009. Avser personer 25-44 &r. Aldersstandardardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

31,3
34,9
35,7
39,9
39,9
40,1
40,8
41,6
41,7
4,0
43,1
432
434
442
444
446
45,0
453
456
49,8
50,0
50,2

40 60 80

Procent

Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare ej haft astma-
lakemedel, 2009. Avser personer 25-44 &r. Aldersstandardardiserade varden.

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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naste 50 dren. Modern behandling har gjort att vird pa sjukhus idag 4r ovanlig bland
barn och vuxna med astma.

Likemedelsverkets rekommenderade behandlingstrappa vid astma innebir att fasta
kombinationer av beta-2-stimulerare och inhalationssteroider endast ska anvindas
av enkelhetsskil efter noggrann utprévning var for sig. Anvindning av kombina-
tionen av inhalationssteroider och ldngverkande beta-2-stimulerare hos vuxna som
inte tidigare anvint inhalationssteroider minskar inte risken for forsimring eller
behovet av snabbverkande luftrorsvidgare.

En stor andel av dem som behandlas med sé kallade astmalikemedel &r inte personer
med astma, utan ildre personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, vanli-
gen orsakad av rokning. Likemedelsregistret saknar uppgifter om behandlingsindi-
kation. Det ar darfor svart att i Likemedelsregistret sirskilja astmapatienterna fran
de med KOL. Om man begrinsar dldersintervallet till enbart yngre &ldrar fingar
man en dvervigande del astmatiker.

Indikatorn méter andelen av dem som #r nyinsatta pd kombinationspreparat som
tidigare inte har prévat nagot annat astmalikemedel. Under 2009 tillkom cirka
11 000 nya anvindare av kombinationspreparat. Av dessa hade drygt 4 400, cirka 40
procent, inte tidigare anvint ndgot annat astmalikemedel. Andelen &r ligre bland
kvinnor dn bland min, drygt 38 procent respektive drygt 43 procent. Det 4r ganska
stora variationer mellan landstingen.

Likemedelsverkets rekommendation innebdr i princip att alla patienter som for-
skrivs kombinationspreparat ska ha prévat annat astmalikemedel forst. Hog folj-
samhet skulle innebira att betydligt fler hade prévat annat astmalikemedel dn vad
som verkar vara fallet idag. Dock med reservation fér att den studerade gruppen
i viss mén innehaller KOL-patienter samt att det férekommer en inte obetydlig
sdsongsanvindning av astmapreparat.

129 ARB vid blodtryckssankande behandling

Férsiljningen av blodtryckssinkande likemedel uppgick 2007 till 2,4 miljarder kro-
nor. Angiotensin II-receptorblockare (ARB) stér for cirka 40 procent av denna. Pri-
serna pd ARB-ldkemedlen &r alltfér hoga for att en generell behandling med dessa
substanser ska vara kostnadseffektiv i jamforelse med andra vildokumenterade och

billiga likemedel.

Enligt direktiv fran Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV) som giller fran
och med 1 september 2008, har samtliga ARB begrinsad subvention. De ska bara
subventioneras for patienter som provat, men inte kan anvinda ACE-himmare, el-
ler som tilldgg till ACE-hdmmare. Vissa patienter far hosta som biverkan av ACE-
hammare, vilket ir ett skil att byta till ARB-likemedel.
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Jonkoping
Ostergotland
Kalmar
Dalarna
Visterbotten
Sérmland
Virmland
Orebro
Blekinge
Visternorrland
Kronoberg
Gotland
Norrbotten
Uppsala
RIKET
Givleborg
Vistmanland
Jamtland
Skéne
Stockholm
Vistra Gotaland
Halland

17,8
18,4
19,6
21,0
21,3
24,0
243
26,4
26,8
28,7
292

29,7
29,8
30,2
30,8
31,0
31,0
32,9
35,3
35,9
36,8
38,2

S

10 20
7 September—december 2008

(N3
(=]

40 50
Procent

Diagram 129
Kvinnor

Andel nya ARB-anvéndare som tidigare inte forskrivits ACE-hdmmare,
sept-dec 2009. Avser personer 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Gotland 14,1
Blekinge 16,0
Jonkoping 19,3
Dalarna 20,2
Visterbotten 21,3
Kalmar 23,3
Norrbotten 24,5
Visternorrland 24,9
Kronoberg 25,2
Ostergdtland 25,2
Sormland 26,3
Givleborg 26,3
Uppsala 26,5
Vistmanland 26,7
Orebro 27,1
RIKET 29,8
Virmland 30,3
Jamtland 30,9
Halland 32,4
Skine 34,0
Vistra Gotaland 34,2
Stockholm 36,7

(=]

10 20
[ September—december 2008

o
(=}

40 50

Procent

Diagram 129 Andel nya ARB-anvéndare som tidigare inte forskrivits ACE-hdmmare,

Man sept-dec 2009. Avser personer 40-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Maéttet visar hur stor andel av nya anvindare av ARB som tidigare prévat behand-
ling med ACE-himmare, i enlighet med riktlinjerna. Métperioden ir september—
december 2009, med motsvarande period &ret innan som jamforelsevirde.

Under mitperioden, som séledes avser fyra manader, nyinsattes cirka 14 000 per-
soner pd ARB-preparat. Av dessa hade cirka 30 procent inte tidigare provat ACE-
hiammare, bdde bland kvinnor och bland mén. Det ér betydande variationer mellan
landstingen.

Andelen ar for riket som helhet ndgot lagre dn jamforelseperiodens, men forand-
ringen dr mattlig. Jimfért med mitningar for tidigare perioder, innan TLVs beslut,
ir férindringarna storre. Fortfarande sker sdledes knappt en tredjedel av alla nyin-
sittningar pd ARB i strid med rekommendationerna.

Fran och med 2010 sker prissinkningar pd ARB-likemedel pa grund av patentut-
gang. Detta kommer att paverka hur denna indikator i framtiden bér utformas, men
huvudfragestillningen om behandlingsval vid likvirdiga lakemedel, for vilka det ar
stora kostnadsskillnader, kvarstar.

ANNAN VARD

130 God viruskontroll vid HIV

HIV-smitta 4r en virusinfektion som obehandlad leder till AIDS och déd. Modern
livslaing behandling ger normal forvintad livslingd. I Sverige finns nu 5 300 diag-
nostiserade personer, varav de flesta 4r boende i storstadsregionerna. Patientgrup-
pen 6kar med tio procent per ar. [ dag nar 92 procent av de behandlade patienterna
behandlingsmalen och blir varaktigt virusfria.

Killan till den indikator som redovisas hir ar kvalitetsregistret InfCare HIV. Syftet
med InfCare HIV &r att skapa en god och jamlik vérd f6r patienterna, oavsett smitt-
vig och vardgivare. Detta sker genom att identifiera problem och férbattringspo-
tentialer. InfCare HIV #r samtidigt ett kvalitetsregister och ett kliniskt beslutsstod i
varden, med grafisk framstillning av data som anvinds i varje mote med patienten.
InfCare HIV anviinds i dag pé alla de 31 kliniker som handligger HIV-infekterade
patienter och har en tiackningsgrad pa 6ver 99 procent.

Den frimsta indikatorn fér HIV-behandling i den kliniska vardagen #r process-
mattet HIV-RNA < 50 kopior/ml. Detta matt foljs regelbundet och 6ver tid fér
alla patienter. Det motsvarar ett tillstdnd dir virus inte kan upptickas i den HIV-
infekterade patientens blodplasma. Det ir ett virusméatt som ar direkt relaterat till
6verlevnad vid HIV-infektion. Processmattet ir internationellt etablerat och det
mest anvinda vid likemedels- och behandlingsstudier.

Vid behandling efterstrivas behandlingsresultat HIV-RNA < 50 kopior/ml. En ute-
bliven eller 1dngsam nedgéng efter insatt behandling, eller stigande nivéer senare
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Gotland !
Jamtland
Norrbotten
Vistra Gotaland
Uppsala
Stockholm
Blekinge
Visternorrland
RIKET
Virmland
Halland
Dalarna
Skéne
Ostergotland
Jonkoping
Vistmanland
Givleborg
Orebro
Visterbotten
Kalmar
Kronoberg
Sérmland

Diagram 130
Totalt

Landsting
Stockholm Karolinska, Solna 92,0
Karolinska, Solna Barn 87,0
Sodersjukhuset Venhalsan 95,0
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 94,0
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 80,0
Ostergdtland  Univ sjukh Linkoping/Vrinnevisjh, Norrkoping 88,0
Jonképing Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 87,0
Kronoberg Vixjo lasarett 80,0
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 85,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 92,0
Skane Helsingborgs lasarett 89,0
Kristianstads sjukhus 81,0
Universitetssjukhuset i Lund 90,0
Universitetssjukhuset MAS 90,0
Halland Linssjukhuset i Halmstad 91,0
Vistra Gotaland SA-sjukvarden, Boras 97,0
SU Sahlgrenska, Goteborg 95,0
SU Ostra, Goteborg 95,0
Skaraborgs sjukhus, Skovde 90,0
NU-sjukvérden, Uddevalla 83,0
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 92,0
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 85,0
Vistmanland Viisteras lasarett 87,0
Dalarna Falu lasarett 90,0
Givleborg Givle sjukhus 87,0
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 92,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 100,0
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 85,0
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 92,0

100,0
94,1
93,6
93,6
93,3
92,3
92,2
91,7
91,5
90,6
90,0
89,2
88,4
87,3
86,9
86,8
85,3
84,8
84,6
80,5
79,7

Antal patienter

7
27
51

440
94
2080
13

77
4003
59

32

60
481
112
63

61

68

68

79

26

41

64

(=}

20 40

!Férre &n 10 fall

100
[ 2008

Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml)
av alla med antiviral behandling, 2009.
Killa: InfCare HIV

Procent

Procent
Diagram 130 Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml)
Sjukhus av alla med antiviral behandling, 2009.
Kalla: InfCare HIV
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under behandling, ir mycket kinsliga matt pa otillricklig behandlingseffekt. Iden-
tifiering av orsaker till sddana problem &r central f6r att kunna péverka och forbittra
behandlingsresultaten.

I diagram 130 visas andelen HIV-patienter med viruskontroll, definierat som HIVR-
NA < 50 kopior/ml, under mitperioden 2009. Patientens senaste mitvirde under
perioden redovisas. Antalet patienter som ingér i jamf6relsen ar 4 324. I riket nér 92
procent av alla patienter behandlingsmalet, med innebérden att de har en mycket
god och stabil behandlingseffekt. Skillnaderna mellan landstingen stricker sig frdn
80 till 100 procent av patienterna som nar malet. Skillnaderna har minskat jamfért
med tidigare mitning och resultatet i hela riket har férbittrats med fyra procenten-
heter sedan kvalitetsregistrets féregdende mitning. Det finns inga skillnader mellan
kvinnors och mins behandlingsresultat.

Kvalitetsregistret anger som mal, eller som det férvintade utfallet, att 90 procent
av patienterna har god viruskontroll, vilket nds av en majoritet av landstingen. De
minskade skillnaderna mellan landstingen/klinikerna kan till del férklaras av att
alla kliniker nu redovisar helt uppdaterade data. En annan orsak av betydelse dr det
kvalitetsarbete som skett till foljd av redovisningen av 2008 och 2009 &rs resultat.

De svenska behandlingsresultaten dr mycket goda ur ett internationellt perspektiv,
dven jamfort med de resultat som vanligtvis redovisas fran kliniska studier, med de
strikta kriterier pa patienturval som tillimpas dir.

HIV-populationen har av tradition beskrivits utifrdn méjliga sitt att forvirva infek-
tionen. Dessa grupper har stora olikheter i socioekonomiska och kulturella faktorer
och dven vad giller behandlingsfrekvens och resultat. Dessa skillnader i patient-
sammansittning kan paverka resultaten for olika landsting. Resultaten f6r mindre
landsting &r av statistiska skil mer osékra, vilket framgér av de breda konfidensin-
tervallen.

131 Smartskattning i livets slutskede

Palliativ vird handlar om de lindrande dtgirder man kan vidta nir det inte lingre
finns ndgon botande behandling att erbjuda. Vissa minniskor lever med en obotlig
sjukdom 1 &tskilliga ar, medan andra &r fria frdn symtomgivande sjukdom inda tills
det 4r mycket kort tid kvar. Over 70 000 av de drygt 90 000 som dér i Sverige varje
ar, lever den sista tiden i kontakt med olika virdgivare, som tillsammans bér kunna
erbjuda alla ett likvirdigt vrdinnehall den sista tiden i livet.

Svenska Palliativregistrets syfte dr att successivt utveckla den palliativa vdrden fér
alla, oavsett virdgivare. Till en borjan gors detta genom att vardpersonalen som vér-
dat en nyligen avliden dels fyller i en enkdt om hur de sista 1-2 veckorna i patientens
liv var, dels fyller i en enkit varje 4r om vilka resurser och rutiner man har fér att
erbjuda god palliativ vard. Till registret kan alla virdenheter rapportera, bdde kom-
munalt och landstingskommunalt drivna eller finansierade.
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Tiéckningsgrad 2009

Stockholm 38,5 : —— 55
Ostergotland 37,1 ; —_— 67
Jamtland 34,1 e 63
Visternorrland 23,5 ﬁ_ 26
Jonképing 21,7 26
RIKET 17,6 | 44
Gotland 15,6 [ e 39
Uppsala 11,8 F——— 55
Blekinge 9,9 [ 38
Dalarna 9,9 st 68
Givleborg 94 Fm==——— 43
Norrbotten 8,8 [Fe—— 24
Visterbotten 8,5 [t 39
Kronoberg 84 ——=t— 41
Halland 83 F——=— 34
Virmland 8,1 === 43
Kalmar 8,0 ———=— 49
Skdne 7,5 == 41
Orebro 7,2 ==t 49
Sérmland 7,0 F==— 74
Vistmanland 6,9 [— 26
Vistra Gotaland 2,9 == 32
0 20 40 60 80
[ 1 20072008 Procent
Diagram 131 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Kvinnor har skattat sin smarta med VAS/NRS, 2009
Killa: Svenska Palliativregistret
Téckningsgrad 2009
Jamtland 41,4 : E=H_— 63
Stockholm 41,2 : 55
Ostergétland 35,5 : — 67
Gotland 25,0 E— 39
Jonkoping 19,1 e 26
RIKET 18,2 _‘ 44
Visternorrland 15,2 e 26
Norrbotten 12,) [Frre— 24
Blekinge 11,0 s — 38
Virmland 10,8 ———— 43
Skdne 9,6 [Fm=—— 41
Givleborg 8,9 == 43
Kalmar 8,6 == 49
Visterbotten 8,1 [t 39
Orebro 7,4 [ 49
Uppsala 74 F=—==— 55
Halland 6,0 F==— 34
Vistra Gétaland 5,6 === 32
Sormland 4,6 === 74
Kronoberg 4,3 41
Dalarna 34 ? 68
Vistmanland 1,0 26
0 20 40 60 80
1 2007-2008 Procent
Diagram 131 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Maén har skattat sin smarta med VAS/NRS, 2009
Killa: Svenska Palliativregistret
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Svenska Palliativregistrets tickningsgrad for cancerdddsfall i Sverige 2008 var 44
procent, varierande mellan 26 och 74 procent i de olika landstingen/linen. Aven
tdckningsgrad per landsting/lidn redovisas i diagram 131 och 132. Tackningsgraden
har 6kat sedan perioden 2007-2008.

2007 publicerade Socialstyrelsen Nationella Riktlinjer for cancer i brost, prostata
och tjocktarm. I det arbetet har tva nationella kvalitetsindikatorer tagits fram for
den palliativa virden och de redovisas nedan.

Indikatorn hir 4r ett processméitt som miter om smirtskattningsinstrumentet
VAS/NRS anvints sista levnadsveckan for cancerpatienter. Upplevelse av smirta idr
ndgot personligt. Vardpersonal har en tendens att underskatta, medan nirstdende
har en tendens att 6verskatta den sjukes smirtupplevelse. For att i tid fanga och dér-
med minimera den sjukes smirtupplevelse krivs ett rutinarbete med systematisk
smirtskattning. VAS/NRS har i det nationella riktlinjearbetet f6r cancervard be-
doémts som det mest tillforlitliga instrumentet for patienter som kan kommunicera
med omgivningen.

Smirtskattningsinstrument skall anvindas i minst 60 procent av alla dédsfall. Den-
na mélniva dr fastlagd av Palliativregistret. Just detta instrument 4r beroende av sa-
vil patientens vilja som férmaga att medverka, vilket motiverar den férhéllandevis
ldga malnivan.

I diagram 131 visas att smirtskattning med VAS/NRS endast gjordes av 17,6 procent
av kvinnorna och 18, 2 procent av méinnen. Jamforelsen omfattar drygt 10 500 can-
cerpatienter som rapporterats till registret under perioden 2009. Linsvis varierar
andelen patienter som skattade sin smirta fran 2,9 till 38,5 procent bland kvinnorna
och fran 1,0 till 41,4 procent bland ménnen. Andelen har 6kat i de flesta 14n/lands-
ting, men inget nar upp till mélnivan, vare sig f6r min eller kvinnor. Forbittrings-
potentialen dr darmed stor hos alla rapporterande vardgivare.

132 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede

God palliativ vard i livets slutskede innebir bland annat att patient och nirstaende
informeras om att patientens sjukdom/tillstdnd har nétt en punkt dar all savil bo-
tande som bromsande behandling avslutas. D4 skall vissa medicinska och omvard-
nadsmissiga atgarder vidtas, bland annat att tillse att det finns ldmpliga ordinationer
i hindelse av smirtgenombrott. Ordinationen skall ges av patientansvarige likaren.
Det medicinska ansvaret flyttar ibland frén specialisten till likare i primérvérd som
ansvarar fér hemsjukvérd eller sérskilda boendeformer. D3 4r det extra viktigt att
det inte blir nagra glapp i for patienten viktiga ordinationer.

Det ar vil kint att majoriteten av ménniskor som dor i cancer behéver minst en
injektion av opioid (smairtstillande morfinpreparat) den sista tiden i livet. Samtidigt
finns fortfarande bland vissa medicinskt ansvariga likare ett motstdnd mot att ordi-
nera detta i férvidg, innan behovet verkligen har uppstéatt.
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Téckningsgrad 2009

i . N 3
Kronoberg 100,0 41
Jonkoping 98,2 26

Skane 97,9 41

Vistra Gotaland 97,4 32
Stockholm 97,3 55
Orebro 96,6 49
Vistmanland 96,5 26
RIKET 96,4 44
Halland 96,3 34
Uppsala 96,2 55
Visterbotten 96,2 39
Visternorrland 95,9 26
Norrbotten 95,5 24
Virmland 95,4 43

Blekinge 94,9 38

Dalarna 94,6 68
Givleborg 94,5 43

Ostergotland 94,3 67
Sormland 93,5 74
Kalmar 93,4 49
Jamtland 934 63
0 20 40 60 80 100
[ 1 20072008 Procent
Diagram 132 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Kvinnor har vidbehovsordination av opiater, 2009

Killa: Svenska Palliativregistret

Téckningsgrad 2009
Jonkoping 100,0 26
Orebro 98,8 49
Uppsala 97,9 55
Kronoberg 97,8 41
Skine 974 41
Vistra Gotaland 97,3 32
Virmland 97,2 43
Givleborg 97,0 43
Stockholm 97,0 55
Gotland 96,6 39
Jamtland 96,4 63
RIKET 96,0 44
Visterbotten 95,4 39
Dalarna 95,2 68
Norrbotten 95,2 24
Visternorrland 94,9 26
Ostergotland 93,4 67
Blekinge 93,0 38
Halland 92,4 34
Sormland 92,3 74
Vistmanland 91,5 26
Kalmar 89,3 49
0 20 40 60 80 100
1 20072008 Procent
Diagram 132 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Man har vidbehovsordination av opiater, 2009

Kalla: Svenska Palliativregistret
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Tiden mellan stegrad smirta och lindring kan bli onédigt 18ng. Forst skall patienten
som har ont anse att det gor tillrdckligt ont for att larm skall ges. Darefter skall detta
larm nd en sjukskoterska som efter att ha gjort sin beddmning maste ha savil en
fullgod ordination som tillgdng till likemedel. Fér att kunna hélla tiden fran larm
till given injektion rimligt kort, krdvs att alla led i denna kedja &r s8 vil férberedda
som mojligt.

I Palliativregistrets arsrapport fér 2008 visas att om skriftliga rutiner finns fér hur
ordinationer skall goras i detta lige, sd 6kar andelen utférda ordinationer. Pallia-
tivregistret har satt som mal att 90 procent av patienterna skall ha ordination for
smirtstillande behandling. Diskussion pagar om maélet skall hojas ytterligare.

Diagram 132 visar andelen cancerpatienter for vilka det 2009 fanns ordination av
opiater vid behov. Totalt ingick drygt 10 000 patienter i jimforelsen. I riket hade
cirka 96 procent av patienterna siddan ordination. Skillnaderna mellan landsting,
liksom mellan konen dr sma. Alla landsting/14n nr dagens mal pa 90 procent.

Over fyrtio procent av alla cancerdédsfall 2009 rapporterades till Palliativregistret.
For dessa patienter ir resultatet siledes bra. Det finns dock enstaka vardenheter pa
lokal niva dér denna typ av rutinarbete behver utvecklas. Ibland beror dessa lokala
brister pa délig medicinsk kontinuitet.

133 Bromsmedicin vid skovvis férlopande MS

Multipel skleros (MS) #r en kronisk inflammatorisk sjukdom dir immunsystemet
angriper det centrala nervsystemet vilket efter manga ars sjukdom oftast leder till
ett tilltagande funktionshinder. Redan tidigt paverkas arbetsférméga av aterkom-
mande symptom och en trétthet som minskar livskvaliteten. En hilsoekonomisk
studie frdn 2003 anger samhillskostnaden f6r MS till 5 miljarder kronor, i form av
bortfallen arbetsformaga och vard- och behandlingskostnader. MS drabbar ungefar
1 av 500 svenskar, dubbelt sa ofta kvinnor som min och debuten sker vanligen mel-
lan 20 och 40 ars alder. MS ir vanligast i norra Europa och foérefaller att 6ka i frek-
vens. I Sverige bedéms idag cirka 13 000 personer ha MS, varav cirka 4 500 patienter
har immunmodulerande likemedelsbehandling mot sjukdomen.

Svenska MS-registret, SMSreg, har uppgifter om &ver 10 000 MS-patienter och de-
ras behandling. Tdckningsgraden har ¢kat men varierar mellan landsting. En jim-
forelse med Patientregistret visade att det 2008 fanns uppgifter om 13 500 patienter
i endera registret.

Sedan 1990-talet finns registrerade likemedel med bromsande effekt pd sjukdoms-
aktiviteten vid MS: interferon beta och glatirameracetat och sedan 2006 iven
natalizumab. Gemensamt fér dessa behandlingar dr att deras effekt i férsta hand
ir dokumenterad som en minskning av antalet "skov”, de perioder med férsimring
som kinnetecknar de forsta 10-15 dren hos de flesta med MS, innan sjukdomens
progressiva fas vanligtvis tar 6ver. Under senare ar har flera stora likemedelsprov-
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Antal behandlade patienter

Ostergotland 81,1 ‘ ‘ ‘ ] 167
Stockholm 74,7 ‘ ‘ ‘ ] 727
Gotland 72,5 : : : ] 20
Jamtland 72,0 : : ‘ ] 44
Vistra Gotaland 68,8 ‘ ‘ ‘ ] 521
Skéne 64,5 : : —1 383
Visterbotten 60,9 ] 76
RIKET 60,5 | S 2737
Orebro 60,2 : : 81
Dalarna 59,2 : : ] 79
Uppsala 58,1 ‘ ‘ ] 93
Halland 58,0 : : ] 83
Givleborg 48,8 : : ] 65
Kronoberg 44,1 ‘ 1 39
Sormland 43,9 : —1 57
Jonkoping 43,8 : —1 71
Kalmar 41,7 ‘ ] 47
Virmland 38,7 ‘ ] 51
Vistmanland 37,9 : ] 46
Norrbotten 37,5 ‘ ] 45
Visternorrland 33,3 ] 39
Blekinge 4,1 [ 3

0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram 133 Andel av uppskattat antal patienter med skovvist forlépande

Totalt MS som behandlas med bromsmediciner, augusti 2010.
Kalla: Svenska Multipel Skleros (MS) Registret

ningar visat att effekten pé gradvis férsamring av MS ir obetydlig eller obefintlig.
Samtidigt har manga studier visat att det redan vid tidiga skeden av MS ofta uppstar
skador av irreversibel natur dven om symtomen fortfarande ir lindriga. Dérfor har
det med tiden blivit alltmer tydligt att s& kallad immunmodulerande behandling
skall paborjas tidigt.

Svenska MS-Sillskapet (SMSS), en fristdende forening av vardpersonal och forskare,
utfardar rekommendationer f6r anvindning av férloppsmodifierande behandling
vid MS. Enligt SMSS beddms att cirka 75 procent av patienterna med skov uppfyller
kriterier f6r behandling, medan motsvarande siffra bland patienter med sekundér-
progressiv MS bor ligga pa en lag niva, hdgst 25 procent. Att behandling alls kan
accepteras vid progressiv MS forklaras av det dvergingsskede frin skov-fasen till
den progressiva fasen dir bade skov och gradvis férsimring férekommer parallellt.
Négra &rs fortsatt behandling kan dirfér motiveras.

Hir visas tva olika indikatorer om behandling med immunmodulerande likeme-
delsbehandling, "bromsmedicin” mot MS. Den forsta avser behandling vid tidig,
skovvist forlopande MS, medan den andra avser behandling i ett senare, progressivt
skede av sjukdomen.

I diagram 133 visas andelen patienter med skovvist forlépande MS som behandlas
med ndgon av de aktuella bromsmedicinerna, av det beriknade antalet patienter
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Antal behandlade patienter

Blekinge 0,0 0
Kronoberg 1,0 [@ 1
Kalmar 3,1 [ 4
Virmland 52 [ 8
Sormland 6,6 [T 10
Givleborg 7,1 [ 11
Visternorrland 7,3 [T 10
Halland 7,8 [ 13
Vastmanland 8,5 [ 12
Jonkoping 11,7 22
Orebro 12,2 19
Norrbotten 12,9 18
Skane 13,3 : ] 92
Vistra Gétaland 15,0 ] 132
RIKET 154 | ) 803
Gotland 15,6 : ] S
Dalarna 16,1 ‘ ] 25
Ostergotland 18,8 ‘ ] 45
Uppsala 18,8 : ] 35
Jamtland 21,1 ‘ ‘l 15
Stockholm 24,0 ‘ ‘ ] 271
Visterbotten 38,0 ] 55

0 10 20 30 40 50

Procent

Diagram 134 Andel av uppskattat antal patienter med sekundarprogressiv
Totalt MS som behandlas med bromsmediciner, augusti 2010.
Killa: Svenska Multipel Skleros (MS) Registret

med MS och som haft sjukdomen kortare tid an 15 ar. Det dr en hog behandlings-
frekvens i vissa landsting medan andra ligger anmérkningsvirt 13gt.

Vid berikning av antalet patienter med MS i de olika landstingen antas att fore-
komsten &r lika stor i alla landsting, eftersom den verkliga forekomsten per lands-
ting inte dr kind. I detta ligger en osdkerhet. Analysen har avgrinsats till patienter
med en sjukdomsduration kortare dn 15 &r, eftersom det 4r svart att avgora exakt nar
den progressiva fasen bérjar och felklassificering kan ténkas vara vanligt nir man
nirmar sig grinsen till den progressiva fasen.

Flera landsting med universitetskliniker ligger hégt. Antalet behandlade i dessa kan
dessutom vara underskattade, eftersom universitetskliniker ofta har ett ansenligt
antal patienter med i kliniska prévningar, som d& har annan behandling eller place-
bo. A andra sidan kan underrapportering frén mindre registeraktiva landsting leda
till att antalet behandlade patienter underskattas. Data frin SMS-registret stimmer
dock vil 6verens med férsiljningsdata fran apoteken.

134 Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS

Diagram 134 visar att behandlingsfrekvensen dven skiljer sig at vad giller sekundar-
progressiv MS. Nio landsting behandlar férre 4n tio procent av det beriknade anta-
let patienter, medan tvé landsting ligger nira eller 6ver den av SMSS féreslagna dvre
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grinsen pa 25 procent. Detta kan mojligen férklaras av att tidigare behandlingsru-
tiner, grundlagda innan SMSS-riktlinjerna var etablerade, fortfarande avspeglar sig
i kvardréjande behandling av patienter med avancerad sjukdom vid vissa centra.
Aven om denna behandling sillan 4r skadlig skulle sjukvardsresurser hir kunna an-
vindas bittre 4n vad som sker idag.

Fér 10 ar sedan visade data frdn SMSreg att behandlingsfrekvensen var i det nér-
maste oberoende av funktionshindret, siledes att manga patienter i tidigt skede
inte behandlades och att manga patienter med avancerad sjukdom fick behandling
trots bristande dokumentation av effekter pa kliniska variabler. Under de géngna
aren har en forindring skett till 6kad behandling tidigt och minskad behandling
sent i férloppet. Dock har skillnader kvarstatt, inte minst mellan olika landsting.
Landstingstillhérighet eller snarare variation i medicinsk praxis mellan olika klini-
ker verkar sdledes ha paverkat chansen till behandling pa ett sitt som inte motsvarar
de medicinska omstindigheterna. A andra sidan har data tytt pa en alltfér aktiv
behandling i vissa landsting av patienter med en progressiv sjukdom.

Noteras bér att detta dr férsta dret som behandlingsstatistik redovisas pa s& sitt
att frekvensen stills i relation till antal férmodade patienter i populationen. Data
redovisas per landsting eftersom befolkningsunderlaget per klinik inte gér att be-
stimma. Dirtill domineras MS-varden i de allra flesta landsting av en enda klinik
(férutom i Skéne, Vistra Gotaland och Stockholm).

Sammanfattningsvis visar analysen att chansen till forloppsmodifierande behand-
ling 4r ojimnt spridd 6ver landet och att sdvil underbehandling som éverbehand-
ling forekommer. Efterlevnaden av behandlingsriktlinjer bor forbattras.
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Resultat for alla landsting
och indikatorer

P4 féljande uppslag aterges en firgsatt tabld med alla landstingsutfall for indikato-
rerna. Horisontellt kan man for varje indikator félja landstingens utfall bdde med
siffervirden och med fargliggningen gront-gult-rétt. Vertikalt redovisas for varje
landsting utfallet for samtliga indikatorer, f6r man, kvinnor och totalt i férekom-
mande fall. Aven virdet for riket redovisas.

Uppétriktad respektive nedatriktad pil anges i de fall en indikator hade tvd mitperi-
oder och miatvirden - se graskuggade staplar i diagrammen - och anger forbéttring
eller férsamring. De tidigare miatvirdena dr alltid de som redovisas i arets rapport,
inte tidigare &rs.

Modellen fér firgliggning dr en enkel och konsekvent Pt g

genomford for alla indikatorer. Gront anger placering
1-7, gult placering 8-14 och rétt anger placering 15-21 Placering 8-14
for det aktuella landstinget, i en rangordning av alla 21

. . Placering 15-21
landsting. De vita rutorna anger att data saknades eller
att antalet fall var for f4 f6r att redovisas.

Nir data saknats och landsting ddrmed vitmarkerats, har dessa landsting vid den
6vriga fairgmarkeringen underférstatt placerats sist i rangordningen. Antalet réda
fargmarkeringar som delats ut for denna indikator har ddirmed minskats med mot-
svarande antal.

Aterigen pdminns om att det inte r limpligt att géra en rak summering av utfallet
for alla landsting, i termer av antalet réda, gula och grona fargmarkeringar. Varje
utfall bor virderas fér sig och inte framst utifrin ett landstings position i férhal-
lande till andra.
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Kv. = Kvinnor
M. =Min

T = Forbittrat virde
| = Férsamrat virde

Overgripande indikatorer
Halsotillstand, dodlighet med mera
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=
=
<

Stockholm
Uppsala

Soérmland

Ostergdtland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar

835 T 824 (VXN T 833 T 836 [NEVE

55 T

59 1
57 K

1 Aterstiende medellivslingd, Kv. T 831
Aterstaende medellivslingd, M. T 789
2 Sjalvskattat gott allmént halsotillstdnd, Kv. 69
Sjalvskattat gott allméint halsotillstdnd, M. 73
Sjalvskattat gott allmant halsotillstdnd 71
3 Sjilvskattat nedsatt psykiskt vilbefinnande, Kv. 20
Sjdlvskattat nedsatt psykiskt vilbefinnande, M. 14
Sjalvskattat nedsatt psykiskt vilbefinnande 17
4 Hilsopolitiskt atgirdbar dédlighet, Kv. L 344
Hilsopolitiskt dtgirdbar dédlighet, M. T 548 M
Hélsopolitiskt dtgirdbar dédlighet T 4410 46,3 I
5  Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet, Kv. T 37,9 KRN
Sjukvardsrelaterad &tgirdbar dédlighet, M. %R T 509 T
Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet R T 416 T
6 Atgirdbar dadlighet i ischemisk hjartsjukdom, Kv. T 38,0 EEEKZAEN)
Atgirdbar dédlighet i ischemisk hjértsjukdom, M. TR T 936 |
Atgiirdbar dédlighet i ischemisk hjértsjukdom T 67,8 MEEESTONNEEN T
7 Undvikbar slutenvérd, Kv. T 1051 R
Undvikbar slutenvard, M. T 1316 [T 1309 EEEEE YA
Undvikbar slutenvard Ry T 1121 T 115
8 Riktad provtagning vid upptickt av MRSA Rl 5720 378 0
9  Vardrelaterade infektioner 1 9,6 f) 99 I 121 7T
10 MPR-vaccination av barn 96,5 95,3
Fortroende och patienterfarenheter
11 Tillgdng till sjukvard, Kv. T
Tillgéng till sjukvérd, M. T T 80 Nk 79 |
Tillgang till sjukvard 1 R
12 Fértroende foér vardcentraler, Kv. T 54 T 57,8
Fértroende for vardcentraler, M. T T 58 1
Fértroende fér vardcentraler T T 56 M
13 Fortroende for sjukhus, Kv. { 62! 61
Fortroende fér sjukhus, M. l - 69 M)
Fértroende fér sjukhus l 64 I3 68 i)
14 Bemétande vid besok i primiarvard, Kv. 91 90
Bemétande vid besok i primarvard, M. 91 92
Bemétande vid besok i primarvard
15 Information vid besdk i primirvérd, Kv.
Information vid besék i primarvard, M.
Information vid besék i priméirvérd
16  Delaktighet vid besdk i primérvard, Kv.
Delaktighet vid bestk i primarvard, M.
Delaktighet vid besok i primérvard
Tillganglighet
17 Lakarbesdk inom sju dagar i primérvard T o922 85,1 N
18 Uppfattning om vintetid vid besdk i primérvard, Kv. 81 77
Uppfattning om vintetid vid besék i primarvard, M. 80 75
Uppfattning om vintetid vid besok i primarvérd 81 76
19 Vardcentralers tillginglighet per telefon T 60
20 Sjukvardsrddgivningens tillginglighet per telefon { 59 62 |1
21 Vintat > 90 dagar, besdk i specialiserad vérd T 103 171 T 120 8
22 Vintat > 90 dagar, behandling i specialiserad vird L ons
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Kv. i K\{'innor <

M. =Min TE; . 3 ?_2 ~§ éo 5

I = F?rbfittrat v.i?'rde E % g ‘é: g f% g g

= Forsamrat virde = (,,_,}O 54 8 3 5 \; g
Kostnader

23 Strukturjusterad hilso- och sjukvirdskostnad NLpkIE | 21585 T 19737 | 19271 | 18283 [USERIENNAWIKIGE | 19 027

24 Kostnad per konsumerad DRG-posing DEEERY © 41880 T 41499 1 43166 IR ANE RS | 38320
Kostnad per vardkontakt i primirvard R T o DEEEL 154 7 s L o145 1 1w
Omradesvisa indikatorer
Graviditet, forlossning och nyféddhetsvard

26 Roékning/snusning under graviditet, Kv. 5,54 4,69

27 Tidiga aborter T 770 T 8,9 T 803 ! 830 [NEWLKN T

28 Dédfédda barn T 303 249 RN T 287 L 415 T 303 1

29 Neonatal dédlighet T 175 150 T 22117 157 T 25 T 201 T

30 Lag Apgar-poing hos nyfédda T 1B 0,95 T 1,30 [KTA T 7 K

31 Bristningar vid férlossning T 378 282 4L 451 T 41 1T 4,

32 Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet 7,95 9,26 7,05 5,93 9,20
Kvinnosjukvard

34 Obdnskade hindelser efter borttagande av livmoder 2,11 1,24 2,85

35 Komplikationsfrihet, hysterektomi 713 66,0 745

36 Komplikationsfrihet, operation livmoderframfall 77,3 76, 62,5

37 Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall T o177 15 1 o5 T 7087 669 T 228 ¢ 48 T

39 Vintat > 90 dagar, gynekologisk operation T “3 T 570 BOT 00T 00 KEEEN T

40 Vintat > 90 dagar, gynekologisk mottagning { 5,0 2,7 v N 72 1 14T 00
Roérelseorganens sjukdomar

41 Implantatéverlevnad, total knéprotesoperation, Kv. 96,0 97,9 97,8 97,3 95,1 97,3
Implantatdverlevnad, total knéiprotesoperation, M. 95,6 97,4 93,5 91,3 97,4
Implantatéverlevnad, total kniprotesoperation 95,9 95,2 97,7 95,7 96,9

42 Implantatdverlevnad, total héftprotesoperation, Kv. 1 957 94,6 975 L 979 BETRN | 952 | 978
Implantatéverlevnad, total héftprotesoperation, M. T 935 89,4 96,4 ACLFN T 955 1 917 L 968
Implantatéverlevnad, total héftprotesoperation 1 948 92,7 7A 96,9 4 937 L 974

43  Omoperation, total héftprotesoperation, Kv. 1 164 1,92 1,04 0,33
Omoperation, total héftprotesoperation, M. 41,99 2,53 1,11 YN T 156 T 045 L 249
Omoperation, total hftprotesoperation b 178 2,17 oAl 17 038 1 200

44 Patientrapporterat resultat, total héftprotesop, Kv. 0,382 0,370 0,452 0,365 0,334
Patientrapporterat resultat, total héftprotesop, M. 0,345 0,431 0,282 ,324 0,312 0,290
Patientrapporterat resultat, total héftprotesoperation 0,367 0,353 0,442 0,295 0,351 0,342 0,314

45 Otnskade hindelser, kni- och total hoftprotesop, Kv. |T 2,92 |T 2,96 FANEPX:) BRI MR- e NN NP5 M N
Odnskade hiindelser, kni- och total hoftprotesop, M. [ 4,06 [Ny AP0 BN NRNF: BN I N1 J, SNl 466
Odnskade hiandelser, kni- och total héftprotesop. T 336 \L 261 T 423 YN T 3,09

46 Viantetid infér héftfrakturoperation, Kv. T 25 T T 23 |8 20 T 27
Vintetid infor hoftfrakturoperation, M. T 25 T ) 22 8 23 5 32 1
Vintetid infér hoftfrakturoperation T 25 0 T 2 | 21 ) 25 M

47  Protesopereration vid hoftfraktur, Kv. T 611 T L 6231 536 1 647
Protesopereration vid hoftfraktur, M. T 530 ) l 564 L 5447
Protesopereration vid héftfraktur T 585 ) I 6031 5220 618

48 Likemedel mot benskdrhet efter fraktur, Kv. T 137 T I 18t 1691 151 16,1

49  Artroskopi i knileden vid artros eller meniskskada, Kv. |4 193,1 4 T B8 L 2385 T 1121 338,8
Artroskopi i knileden vid artros eller meniskskada, M. |1 266,9 4 T 196 L 3123 T 1996 445,0
Artroskopi i knileden vid artros eller meniskskada 1 2305 4 T 1ol 2768 T 1570 393,0

50 Biologiska likemedel vid reumatoid artrit, Kv. T 2426 1953 T 1931 GECEN T 1678
Biologiska likemedel vid reumatoid artrit, M. T 1201 87,6 NIAN T 90,9 NMOIFN T 137,7
Biologiska likemedel vid reumatoid artrit DEREER T 2147 (REER T 1406 T 1519 [ 1371 T 1923

51 Patientrapporterad hilsa, biologiska likemedel, Kv. ekl | 3730 266 L 418 65,5
Patientrapporterad hilsa, biologiska likemedel, M. ORI PA T 451 | 443 T 494 NEEETPN T 442 T 513
Patientrapporterad hilsa, biologiska likemedel RSN | 306 PN T 444 NEEYPA T 386 T 592 T 299
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52 Patientrapp. hilsa initial vdrd, reumatoid artrit , Kv. T 409 435 B
Patientrapp. hilsa initial vird, reumatoid artrit , M. T 506 590 T
Patientrapp. hilsa initial vird, reumatoid artrit T 440 480 |

53  Vintat > 90 dagar, besok ortopedisk mottagning T 155 346 T

54 Vintat > 90 dagar, kni- och total héftprotesoperation I 12,3

Diabetesvard

57 Blodsockervirde vid kostbehandlad diabetes, Kv. T 867 846 |
Blodsockervirde vid kostbehandlad diabetes, M. T 837 815 T
Blodsockervirde vid kostbehandlad diabetes T 849 82,9 K

58 Hbgt systoliskt blodtryck, Kv. T 610 60,6 |5
Hbgt systoliskt blodtryck, M. T 596
Hogt systoliskt blodtryck T 602

59 Maluppfyllelse f6r LDL-kolesterol, Kv. 1 389
Maéluppfyllelse for LDL-kolesterol, M. T 439
Maéluppfyllelse for LDL-kolesterol Lo4,9 M

60 Blodfettssinkande likemedelsbehandling , Kv. T 592 (T
Blodfettssinkande likemedelsbehandling , M. T 63|17
Blodfettssinkande likemedelsbehandling T 603|T

61 Maluppfyllelse f6r blodsockervirde - barn, Flickor L 2947
Maluppfyllelse fér blodsockervirde - barn, Pojkar A3 N
Maluppfyllelse fér blodsockervirde - barn o314l

62 Insulinpump vid typ 1 diabetes, Kv. IbE | 195 T
Insulinpump vid typ 1 diabetes, M. T 138
Insulinpump vid typ 1 diabetes T 174

63 Metformin vid nedsatt njurfunktion, Kv. T 60,6 FCEYAl T
Metformin vid nedsatt njurfunktion, M. T 389(T 393 [
Metformin vid nedsatt njurfunktion T 5,58

Hjartsjukvard

64 Dédlighet efter hjirtinfarkt, Kv. T 2811
Dédlighet efter hjartinfarkt, M. T 3047
Dédlighet efter hjirtinfarkt T 2947

65 Dédlighet efter sjukhusvardad hjértinfarkt, Kv. T 15K
Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt, M. T 1
Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt T oB7|T

66 Ny infarkt eller déd i ischemisk hjirtsjukdom, Kv. o2l
Ny infarkt eller déd i ischemisk hjirtsjukdom, M. T o1
Ny infarkt eller déd i ischemisk hjértsjukdom T our|l

67 Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt, Kv. [T 84,3 Nl
Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt, M. [T 89,1 [T
Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt T 879

68 Kranskirlsrontgen, icke ST-h&jningsinfarkt, Kv. T o781
Kranskirlsrontgen, icke ST-héjningsinfarkt, M. T 839
Kranskirlsrontgen, icke ST-héjningsinfarkt T 821 [

69 Clopidogrelbeh. efter icke ST-héjningsinfarkt, Kv. T 85T
Clopidogrelbeh. efter icke ST-h&jningsinfarkt, M. T 8821
Clopidogrelbehandling efter icke ST-héjningsinfarkt [T 87,4 |T

70 Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt, Kv. |T 82,5 [N/ E: N2
Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt, M. |T 85,2 ENSEYAN T
Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt T 84,3 KNI RN

71 Déda eller &terinskrivna efter vard for hjartsvikt, Kv. |1 18,9 MNSSSEIHNE
Déda eller terinskrivna efter vard for hjartsvikt, M. |T 20,5 ENSSEXONRA
Déda eller &terinskrivna efter vard fér hjartsvikt EERCER T 169 T
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72 Vintetid till kranskirlsoperation, Kv. T 8,0
Vintetid till kranskirlsoperation, M. T 1,0 ol T 190 4
Vintetid till kranskirlsoperation T 100 70 ) 190
73 Vintat > 90 dagar, besok kardiologi T3
Strokesjukvard
75 Dédlighet efter forstagingsstroke, Kv. T 226 21,0 T 19,1 [PXEY |
Dédlighet efter férstagdngsstroke, M. T 27 apd |l 177 T 209 T
Dédlighet efter forstagangsstroke T 223 211 T 185 NaEwrEY T
76 Dodlighet efter forstagingsstroke, sjukhusvardade , Kv. | T 14,6 13,6 T
Dédlighet efter forstagingsstroke, sjukhusvirdade , M. | T 14,5 - Xt 147 K
Dédlighet efter forstagdngsstroke, sjukhusvardade T 145 13,9 T
77 Vard vid strokeenhet, Kv. T 857 I T 84,9 |
Vird vid strokeenhet, M. T 873 868 |T 87,2 &
Vird vid strokeenhet T 865
78 Trombolysbehandling vid stroke, Kv. T 8,2
Trombolysbehandling vid stroke, M. T 84
Trombolysbehandling vid stroke T 83 90 T 65 1T
79 Blodfértunnande vid stroke och férmaksflimmer, Kv. |T 658 |T 658 T 721 1
Blodfértunnande vid stroke och férmaksflimmer, M.  |T 62,2 57,7 %N T 704 T
Blodfértunnande vid stroke och férmaksflimmer T 637 602 T 694 T 728 T 803 1l 677 8
80 Aterinsjuknande efter stroke, Kv. T 9,4 12 T 73 T 84 T
Aterinsjuknande efter stroke, M. T 9,8
Aterinsjuknande efter stroke T 96 14 T 85 M 9 N
81 Funktionsférmaga efter stroke, Kv. 82,0 73,2 78,8
Funktionsférméga efter stroke, M. 82,4
Funktionsférméga efter stroke 82,2 82,3 75,5
82 Nojdhet med sjukhusvérd vid stroke, Kv. UREE-CRRNCRl T 887 | 857 T
Néjdhet med sjukhusvard vid stroke, M. WY | 592 (IRN T 904 T
Nojdhet med sjukhusvard vid stroke UK R T 892 T 902 | 882 T
Njursjukvard
83 Femérsoverlevnad i aktiv uremivard, Kv. 47,5
Femarsoverlevnad i aktiv uremivérd, M. 444
Femarséverlevnad i aktiv uremivérd 45,5 39,6
84 Maluppfyllelse for dialysdos vid hemdialys, Kv. 85,3 87,2
Maluppfyllelse for dialysdos vid hemdialys, M. 79,5 79,7 90,7
Maéluppfyllelse for dialysdos vid hemdialys T ogeld 8271
85 Kairlacccess vid dialys, Kv. 57,4 61,2 241 38,7
Kirlacccess vid dialys, M. 71,2 60,5 58,1
Kirlacccess vid dialys T 6634 458 T 500 T
86 Njurtransplanterade i aktiv uremivard 49,4 39,5
Cancersjukvard
88 Overlevnad vid tjocktarmscancer, Kv. T 63,8 Y] 613 T
Overlevnad vid tjocktarmscancer, M. T 59,6 KNS 65,3 RELN0)
Overlevnad vid tjocktarmscancer SRR T 625 T 632 EGPA T
89 Overlevnad vid dndtarmscancer, Kv. DEGckE T 652 AN T 598 T
Overlevnad vid indtarmscancer, M. KR T 61,0 625 T 626 4
Overlevnad vid dndtarmscancer T 60,8 ENENXS)
90 Overlevnad vid bréstcancer, Kv. T 88,6 KON
91 Overlevnad vid lungcancer, Kv. T 450 KA 523 L 388 T
Overlevnad vid lungcancer, M. T 380 KNI 40,7 1 315 T
Overlevnad vid lungcancer T 41,2 MY 464 1 350 T
92 Reoperation vid dndtarmscancer, Kv. T 9,2 49 1
Reoperation vid dndtarmscancer, M. IRl 145 1 60 T 65 |
Reoperation vid dndtarmscancer R . 126 T 55 1 78 1
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93 Kurativ behandling vid prostatacancer, M. VRN NSRS T 845 T 703 | 375 1
94 Tid till behandlingsbeslut, ONH-tumér 503|463 47 98 635
Psykiatrisk vard
95  Sjalvmord i befolkningen, Kv. 9,43 10,6 8,2 83
Sjalvmord i befolkningen, M. 230 210 19,
Sjlvmord i befolkningen 159 16,2 14,7 16,9 13,5 15,0
96 Regelbunden behandling, sémn-/lugnande medel, Kv. [{ 3829 |I 3683 3874 T 2814 T 3434 (KIEN | 4468
Regelbunden behandling, sémn-/lugnande medel, M. |1 2476 |1 T 1795 2907
Regelbunden behandling, sémn-/lugnande medel U vs B T 3695
97  Tre eller fler psykofarmaka bland &ldre, Kv. 5,38 5,95 7,40 4,14
Tre eller fler psykofarmaka bland &ldre, M. 3,04 3,42 2,20 4,44 2,05
Tre eller fler psykofarmaka bland sldre 452 4,99 3,84 4,13 435 6,25 3,35
98 Anvindning av limpliga sémnmedel till dldre 51,6 55,1 38,5 65,8
99 Undvikbar slutenvard, pat. med psykiatrisk diagnos, Kv. 2119 2140 1296 1852 1282 1871 3229
Undvikbar slutenvird, pat. med psykiatrisk diagnos, M. 2254 2238 1709 2501 2711 2577
Undvikbar slutenvard, pat. med psykiatrisk diagnos 2192 2192 1506 1982 1953 2331 2871
100 Aterinskrivning inom 28 dagar, schizofreni , Kv. I s 191 B M5 139
Aterinskrivning inom 28 dagar, schizofreni , M. 16,0 17 3 16,3 12,4 12,6
Aterinskrivning inom 28 dagar, schizofreni 16,1 15 8 15,4 131 14,4
101 Aterinskrivning inom 6 manader, schizofreni, Kv. 374 33,0 351 34,7 41,2
Aterinskrivning inom 6 manader, schizofreni, M. 37,1 35,1 355 43,7
Aterinskrivning inom 6 manader, schizofreni 37,2 34,9 35,1 351 42,6
102 Foljsamhet till litiumbeh. vid bipolar sjukdom, Kv. 827 82,9 859
Foljsamhet till litiumbeh. vid bipolar sjukdom, M. 835 89,0 836 864
Foljsamhet till litiumbehandling vid bipolar sjukdom 831 82 w4 854
103 Vintat hogst 30 dagar, bessk barn- och ungdomspsyk. |T 66,4 (KL 600 T 866 [NMARA | 898
104 Vintat > 90 dagar, besdk vuxenpsykiatri T 6,2 74 L 125 s 21 ol 0,8
105 Aterfall i brott vid rittspsykiatrisk vard 1 209 46,9 -
Annan kirurgisk behandling
106 Omoperation vid ljumskbrack T 9,9 WM T 980 T 957 RNl 958 1 979
107 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack T 772 72,6 AN T 100,0 f Nl 35 1 863
108 Miniinvasivt borttagande av gallblasa, Kv. T 884 949 MEGAN . 80,6 76,9 77,9 W 74,7
Miniinvasivt borttagande av gallbldsa, M T 759 897 T 781 1 583 54,0 56,3 K 43,8
Miniinvasivt borttagande av gallblisa T 843 93,2 [k 733 69,3 70,5 MK 63,7
109 Kirurgiska kompl. efter borttagande av gallbldsa, Kv. |1 47 44 T 3,2 K& 5,1 {8 58 KN 6,9
Kirurgiska kompl. efter borttagande av gallbldsa, M. |1 6,9 8,6 MIWAN | 116
Kirurgiska kompl. efter borttagande av gallblésa { 55 6,4 ) 72 | 71
111 Tid till operation vid fértringning av halspulséder, Kv. 57,6 83,3 100,0
Tid till operation vid fértringning av halspulsader, M. 53,9 619 93,3
Tid till operation vid fértringning av halspulséder 55,1 69,7 95,7
112 Déd eller amputerad efter kirloperation i ben, Kv. T 60 30T 40
Déd eller amputerad efter kirloperation i ben, M. T 80 170 T - 3,0
Déd eller amputerad efter kirloperation i ben T 6,8 1222 T 48 6,0 44
114 Patientrapporterat resultat av septumplastik , Kv. 76,7 - 80,0 - 83,3
Patientrapporterat resultat av septumplastik , M. 76,5 92,3 79,2 60,0
Patientrapporterat resultat av septumplastik 76,5 89,8 82,8 68,8
115  Synfel vid kataraktoperation, Kv. T 2.2 248 T 167 T 186 T 244
Synfel vid kataraktoperation, M. T 196 2524 177 1T 177
Synfel vid kataraktoperation T 206 17,9 250 T 183 T 234
116 Vintat > 90 dagar, bessk allminkirurgi T 160 203 T 14 UEEECRE T 361 M 83 L 63
117 Vintat > 90 dagar, ljumskbrécksoperation L 99 IV T 152 | 206 8 87 T 00
118 Vintat > 90 dagar, galloperation I 128 VNN | 167 | 351 1 24 MG
119 Vintat > 90 dagar, operation fér grd starr 72 20 0Nl 1101 161 T 00 18 8
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Intensivvard
120 Riskjusterad dédlighet efter vard pd IVA, Kv. L 066 4 m:
Riskjusterad dédlighet efter vard pé I[VA, M. 1 065 T
Riskjusterad dédlighet efter vard pa IVA L 065 I
121 Utskrivning nattetid frdn IVA, Kv. T 6,2 4
Utskrivning nattetid frén IVA, M. T 57 T
Utskrivning nattetid frén IVA T 59 0
122 Oplanerad terinskrivning pa IVA, Kv. T 25 4
Oplanerad &terinskrivning pd IVA, M. T 267 1
Oplanerad &terinskrivning pa IVA T 263 0
Lakemedelsbehandling
123 Likemedelsinteraktion bland ldre, Kv. 267 B 191 236 242
Likemedelsinteraktion bland #ldre, M. 2,70 2,67 2,65 2,10 2,31
Likemedelsinteraktion bland ldre 2,68 YL 214 PN Y 245
124 Tio eller fler likemedel bland #ldre, Kv. 1,8 15,6 10,2 10,1 12,0 13,9 9,9
Tio eller fler likemedel bland ldre, M. 92 107 79 92 109 77
Tio eller fler likemedel bland #ldre 10,8 93 94 12,7 9,1
125 Forekomst av antibiotikabehandling, Kv. T 258 ENT 227 T 260
Forekomst av antibiotikabehandling, M. T 191 175|T 17,2 [(EREN]
Férekomst av antibiotikabehandling T 224 T 199 T 225
126 Penicillin V, barn med luftvigsantibiotika, Flickor T 723 794 T 791 T 697
Penicillin V, barn med luftvigsantibiotika, Pojkar T 740 802 T 81,9 T 716
Penicillin V, barn med luftvigsantibiotika T 732 798 T 806 T 707
127 Kinoloner vid beh. med urinvigsantibiotika, Kv. T 151 12,8 56 T 138 T 170
128 Kombinationspreparat vid astma, Kv. 381 42,2 28,0 323
Kombinationspreparat vid astma, M. 434 50,2 39,9 40,8
Kombinationspreparat vid astma 40,4 452 334 36,0
129 ARB vid blodtryckssinkande behandling, Kv. T 308 240 T 184 T 17,8 (IWERA |
ARB vid blodtryckssinkande behandling, M. T 298 263 |4 252 KISk T
ARB vid blodtryckssinkande behandling T 304 249 NEEVYERNREEY | 273 [
Annan vard
130  God viruskontroll vid HIV, Kv. 90,7 95,5
God viruskontroll vid HIV, M. 92,1 63,2 78,6
God viruskontroll vid HIV T 97 805 T 846
131 Smirtskattning i livets slutskede, Kv. T 176 21,7 K 8,4 K 8,0
Smirtskattning i livets slutskede, M. T 182 191 4 43
Smirtskattning i livets slutskede T 179 T 95 36,3 204 T 6,5
132 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede, Kv. |1 96,4 1 962 [8 943 I 982 T 1000 T 934
Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede, M. |T 96,0 979 1 934 T 1000 T 978 I 893
Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede 1 962 VAN L 971 A 939 T 991 T 990 T 913
133 Bromsmedicin, skovvvis férldpande MS, Kv. 62,1 73,7 - 77,1 40,4
Bromsmedicin, skovvvis férlépande MS, M. 56,9 75,1 56, 88,7 - 37,4
Bromsmedicin, skovvvis férlépande MS 60,8 74,7 81,1 438 41,7
134 Bromsmedicin, sekundrprogressiv MS, Kv. M 2o 17 28 164 14 32
Bromsmedicin, sekundérprogressiv MS, M. 16,5 23,8 19,0 24,8 0,0 2,7
Bromsmedicin, sekundirprogressiv MS 154 24,0 18,8 6,6 18,8 10 31
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Oppna jamférelser av hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet

Detta dr den femte publikationen i rapportserien

Oppna jamforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet. Sedan 2006 har Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen gemensamt i denna rapport
sammanstillt indikatorer som speglar olika aspekter

av hilso- och sjukvarden, sd som medicinska resultat,
patienterfarenheter, tillginglighet och kostnader.

Arets rapport innehaller 134 indikatorer fér vilka
landstingens resultat presenteras. Avsikten dr framforallt
att jamfora landstingen, men i manga fall visas dven
utvecklingen for riket over tid. Landstingsvisa jamférelser
redovisas i huvudsak uppdelade pa kvinnor och min, si att
eventuella konsskillnader framgar. Ett flertal indikatorer
redovisas dven pa sjukhus- eller klinikniv3.

Rapportens syfte dr att gora den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvarden 6ppen fér insyn, ge ett underlag for
den offentliga debatten och stimulera till ett 6kat ldrande
och till forbittrade resultat i hilso- och sjukvérden.
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