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Forord

Detta dr den tredje rapporten med éppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kva-
litet och effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
gemensamt publicerar. Den férsta publicerades 2006.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting publicerar var fér sig olika
rapporter om hilso- och sjukvérden, inklusive jaimférelser av aspekter pa kvalitet
och effektivitet. Samarbetet kring 6ppna jaimforelser i hilso- och sjukvarden har
som sin kirna en &rlig, gemensam rapport med évergripande jimforelser av hilso-
och sjukvardssystemet.

Denna arliga rapportering utvecklas successivt. Arets rapport innehaller betydligt
flera indikatorer &n férra rets. For flera indikatorer redovisas dven medicinska re-
sultat pa sjukhusniva och utvecklingen 6ver tid.

Styrgrupp for arbetet med Oppna jimforelser 2008 har utgjorts av Roger Molin och
Agneta Rénn fran Sveriges Kommuner och Landsting samt Mona Heurgren och
Anders Aberg fran Socialstyrelsen.

I den gemensamma arbetsgruppen har Max Koster, Karin Nyqvist och Rickard
Ljung frén Socialstyrelsen ingatt. Fran Sveriges Kommuner och Landsting har Ste-
fan Ackerby, Lena Bickstrom, Lena Eckerstrom, Géran Garellick och Martin Lind-
blom ing3tt. Aven Fredrik Westander, konsult, har ingitt i arbetsgruppen.

Arbetet har bedrivits i dialog med en referensgrupp av landstingsdirektérer och
med kontaktpersoner frin samtliga landsting.

Flera medarbetare frdn de bada organisationerna har medverkat med underlag till
rapporten och dess bilagor, frdn Socialstyrelsen: Charlotte Bjérkenstam (Dédsor-
saksregistret), Milla Bennis och Anna Lindam (Medicinska Fédelseregistret), Asa
Klint (Cancerregistret), Emma Bjorkenstam (Patientregistret), Johan Fastbom
(lakemedel fé6r dldre), Gunilla Ringback (likemedelsanalyser) samt Bengt Haglund
och Mats Talbick (Socioekonomisk belysning). Fran SKL har Birgitta Edstrom, Ber-
lith Persson, Tilsith Lacouture (Vardbarometern, Vintetider i Virden) och Erik Sit-
terberg (Landstinget Kronoberg/Vardbarometern) deltagit.



Underlag till rapporten har dven kommit fran foretridare for nationella kvalitets-
register och andra organisationer med tillgang till de halso- och sjukvardsdata som
anvints. Ett sirskilt tack riktas till dessa.

Lars-Erik Holm Hdkan Sorman

Generaldirektdr, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting



Sammanfattning

Genom rapportserien Oppna jamforelser bedriver Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting tillsammans ett arbete f6r att redovisa och jamféra hilso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. 2008 &rs rapport ir den tredje publiceringen
av indikatorbaserade jimférelser av landstingens medicinska resultat, patienterfa-
renheter, tillginglighet och kostnader. Rapporterna ir beskrivande och analyserar
inte resultaten. Jimférelserna avser frimst landsting och #r inte utformade for att
stodja patienternas val av vardgivare.

Arets rapport innehéller flera forandringar. Antalet indikatorer har 8kat fran 75 till
101. Nya indikatorer finns bland annat fér intensivvard, njursjukvérd, likemedels-
behandling, psykiatri och ortopedi. Fler indikatorer som baseras pé patientrappor-
terade resultat ingar. Tillginglighet och vintetider belyses med flera indikatorer.

Foér ett antal indikatorer beskrivs utvecklingen &ver tid, bade f6r riket som helhet
och for respektive landsting. Forbittringar eller forsimringar lyfts darmed fram.
Koénsuppdelade data finns oftare tillgidngligt, framférallt som underlagsmaterial
som publiceras elektroniskt. Sjukhusresultat aterges utan rangordning for 19 indi-
katorer inom omradet medicinska resultat, frimst med syftet att visa underlagen
for landstingsresultaten. For atta indikatorer redovisas utfallet for olika socio-eko-
nomiska grupper av patienter, utifrdn fodelseland och utbildningsniva. Ett avsnitt
om tillgdng till och kvalitet i data ar kraftigt utbyggt.

I rapporten ranordnas landstingen efter sina resultat i de olika jamférelserna. Na-
gon sammanvigd rangordning, genom ett samlat matt pa kvalitet och effektivitet,
gors inte. En profil per landsting, som innehéller alla resultaten per landsting, finns
som elektroniskt publicerad bilaga.

Négra av resultaten i rapporten lyfts hir fram under tematiska rubriker, med tyngd-
punkt pa indikatorer avseende medicinska resultat.

Féorbdttringar ver tid, men ocksd forsimring

Tre stora sjukdomsgrupper dir férbittrade resultat 6ver tid kan redovisas dr déd-
lighet vid stroke och vid hjirtinfarkt, liksom i feméarséverlevnad vid brostcancer.
Minskningen i dédlighet efter sjukhusvérdad hjértinfarkt (A:42) ar pataglig. Minsk-
ningen frdn perioden 2002-2005 &r for bdde mén och kvinnor éver tvé procenten-
heter, giller i stort sett alla landsting och 4r i vissa landsting patagligt stor. Detta ar
en langsiktig trend som synes fortsitta.



Dadligheten efter sjukhusvérdad stroke (A:36) minskar dven den, om 4n i ndgot
lagre grad. Ocksé denna minskning dr en fortsittning pa en langsiktig trend. Bi-
behallen funktionsférmaga efter stroke ir ett viktigt resultatmatt. Andelen patien-
ter med stark funktionsnedsittning efter stroke (A:38) har minskat den senaste
tiodrsperioden.

Femars6verlevanden vid brostcancer (A:18) har 6kat i alla landsting under den se-
naste sexarsperioden och i riket med knappt fyra procentenheter, till 6ver 87 pro-
cent. Skillnaderna mellan landstingen 4r mycket sma, vilket tyder pd att kvaliteten
i varden av bréstcancer ir jamn 6ver landet. Lagutbildade kvinnor har ligre éverlev-
nad dn hégutbildade.

Njursjukvarden har uppvisat framgéng med minskad dédlighet dver tid, men i ett
annat avseende har de senaste dren en forsdmring skett: Andelen patienter med AV-
fistel eller AV-graft som accessform vid bloddialys (A:60) har minskat sedan 2002.
Det ar dven patagliga skillnader mellan landstingen.

Snabb utveckling av nya behandlingar, men fortsatta behov

Flera indikatorer speglar spridningen av nya behandlingar och behandlingsmodel-
ler. Diagnostik och sekundirprevention efter hjirtinfarkt dr exempel pa detta. An-
delen kranskérlsrontgade (A:44) och andelen clopidogrelbehandlade (A:45) vid icke
ST-héjningsinfarkt har 6kat markant den senaste tiodrsperioden.

Aldre patienter som drabbats av hoftfraktur drar nytta av att f4 en hoftprotes insatt,
jamfért med den tidigare dominerande operationsmetoden. Andelen protesopere-
rade (A:54) har okat starkt sedan 2000-talets bérjan. Det ér stor variation mellan
landstingen och fortfarande dr andelen protesopererade totalt sett for 1ag, i ljuset av
den moderna behandlingsmodellens férdelar.

Ett annat omrade dér nya behandlingar tas i bruk och sprids &r vid reumatoid artrit.
Anvindningen av nya sa kallade biologiska lakemedel (A:13) har mer #n férdubblats
sedan boérjan av 2004, men med stor spridning mellan landstingen. Utvecklingen
for de reumatiska patienterna har i stort har varit gynnsam, men variationerna mel-
lan landsting &r stora och bér uppmairksammas.

Underbehandling, men dven éverbehandling

Utover tidigare namnda exempel finns ytterligare indikatorer dir diskussioner om
moijlig underbehandling bér foras. Det giller flera lakemedelsbehandlingar, dir na-
tionella riktlinjer férordar behandling fér en patientgrupp. Ofta ir det inte mojligt
att mera precist ange hur stor del av en vissa patientgrupp som boér behandlas. Det
giller till exempel blodtryckssinkande (A:29) respektive blodfettssinkande (A:30)
behandling vid diabetes och &ven behandling med blodfértunnande likemedel fér
strokepatienter och férmaksflimmer (A:39).



Trolig 6veranvindning av likemedel eller oldmpliga likemedelskombinationer be-
lyses genom ett flertal indikatorer. Antibiotikaanvindningen i befolkningen (A:10)
ir i visserligen inte hdg i en internationell jimférelse, men ir likvidl omfattande och
med variation mellan landsting. Med en hog antibiotikaanvindning riskeras dven en
okad antibiotikaresistens. Over 2,3 miljoner individer anvinde antiobiotika under
2007. Indikatorer om antibiotikabehandling av barn (A:11) och kvinnor (A:12) pekar
pé i vilken mén mindre ldmpliga val av antiobiotika gors. Anvindningen av sémn-/
lugnande medel (A: 31) 4r vanligare bland kvinnor &4n mén och uppvisar stora varia-
tioner mellan landsting.

Flera indikatorer speglar de dldres likemedelsanvindning. En betydande andel indi-
vider Gver 80 &r har tio eller fler likemedel (A:9), i riket 14 procent. Over tre procent
har riskfyllda likemedelskombinationer (A:8) och nirmare sex procent har tre eller
fler psykofarmaka (A:32).

Behandlingsval och hushdllning med resurser

Med fokus pa kostnader och resursanvindning redovisas fem indikatorer om be-
handlingsval bade avseende operationer och likemedelsval. Andel operationer som
utférs som dagkirurgi redovisas fér livmoderframfall (D:14) och for ljumskbrack
(D:15). For framfallsoperationer dr det en mycket stor variation mellan landstingen,
som inte enbart &ter sig forklaras med skillnader i de operade kvinnornas behow.

Vid blodfettssinkande behandling skall enligt olika riktlinjer ldgkostnadsstatin (D:12)
viljas, medan vid blodtryckssinkande behandling ARB-behandling inte skall viljas
utan att ACE-hdmmare férst provats (D:13). Variationerna avseende ARB #r mycket
stora, medan de 4r mindre avseende statinbehandlingen. I bdda fallen &r det friga om
stora patientgrupper dir behandlingsvalen ger patagliga ekonomiska konsekvenser.

Tillginglighet och vintetid till behandling

Indikator A:21 redovisar vintetid till behandling for ONH-tumér och 4r en ange-
lagen indikator. Vintetider till operation eller behandling vid cancer férekommer
sillan i nationella jaimforelser, da data oftast saknas.

Tillganglighet och maluppfyllelse avseende vardgarantin redovisas med ett antal in-
dikatorer, ofta valda for att de belyser problemomréden. Ett sddant dr primérvardens
telefontillginglighet (C:2) som redovisar stora skillnader mellan landsting. I riket
som helhet fick 9 av 10 patienter sitt likarbestk i priméirvarden inom sju dagar (C:1),
i enlighet med vardgarantins krav.

Andelen som vintat lingre dn 90 dagar redovisas for ett flertal behandlingar och
mottagningar. Det 4r en sldende stor variation mellan landstingen (C:5-C:14). Stor
variation redovisas dven i bilaga 3, dir antalet operationer per landsting for flera
vanliga, planerade operationer redovisas.
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Inledning

Oppna jamfdrelser - bakgrund och syfte

Genom rapportserien Oppna jamforelser bedriver Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting tillsammans ett arbete f6r att redovisa och jamféra hilso- och
sjukvirdens kvalitet och effektivitet. Hittills har en &rlig publicering skett. 2008
ars rapport dr den tredje publiceringen av indikatorbaserade jimforelser av lands-
tingens medicinska resultat, patienterfarenheter, tillginglighet och kostnader.

Arets rapport innehaller flera forandringar. Antalet indikatorer har okats till 101.
Okningen har framst skett inom omradena A Medicinska resultat och C Tillginglig-
het. For de indikatorer som har bedémts vara lampliga beskrivs utvecklingen over
tid. Som ett steg i riktning mot att kunna beskriva "vard pé lika villkor” redovi-
sas for vissa indikatorer utfallet for olika socio-ekonomiska grupper av patienter.
Sjukhusdata &terges for flera indikatorer, frimst med syftet att visa underlagen fér
landstingsresultaten. Avsnittet om kvalitet i data dr kraftigt utbyggt och har flera
jamforelser av olikheter i rapporteringen till olika register.

Ett férsta syfte med arbetet dr att géra den gemensamt finansierade hilso- och sjuk-
varden 6ppen fér insyn. Allmianheten, bide medborgare och patienter, har ritt att
f3 information om verksamhetens kvalitet och effektivitet. Oppna jamforelser ger
sakliga underlag for den offentliga och politiska debatten om hilso- och sjukvérden
och forbéttrar ddrmed dven forutsattningarna for ansvarsutkrivande.

Ett andra syfte dr att bidra till hilso- och sjukvirdens styrning. Bdde goda resultat
och brister lyfts fram i ljuset pa ett mera strukturerat sitt. Jimforelserna sporrar
landstingen till forbattringar och bidrar till larande mellan dem. De far ocksa ett
forbattrat kunskapsstéd for uppféljning och styrning av den egna verksamheten.

Tillganglig nationell statistik om hilso- och sjukvirden #r grunden for Oppna jim-
forelser. Jamforelserna leder till battre tillgdng till data om resultat och prestationer
i hilso- och sjukvarden. Nir varddata anvinds aktivt i 6ppet publicerade jimférel-
ser, okar kraven pé att de ska vara aktuella, rikstickande och korrekta. Behovet av
bade nya och forbittrade datainsamlingar tydliggors.

Jamforelsemodellen i féreliggande rapport dr inte utformad for att stédja patien-
ternas val av vardgivare, utan avser férst och frimst jimférelser mellan landsting.
Rangordnande jamforelser pé sjukhus-/klinikniva férutsitter for att vara rattvisande
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och meningsfulla som "konsumentinformation” en korrigering fér patienternas oli-
ka sjukdomsgrad. Ménga indikatorer avser dessutom akutsjukvard, dir patienten ofta
inte har reell méjlighet att vilja vardgivare som ir fallet nar virden ar planerad.

Anslutande arbeten inom Socialstyrelsen och SKL

Utdver samarbetet med publiceringen av Oppna jéamforelser bedriver Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting egna arbeten som knyter an till de éppna
jimforelserna av hilso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet.

SKLs arbete utgér fran sin roll att stddja landsting och regioner i att utveckla sin
ledning och styrning av hilso- och sjukvérden och att anvinda nationella jamférel-
ser av kvalitet och effektivitet i detta arbete.

Varen 2008 publicerade SKL en internationell jaimférelse av kvalitet och effektivitet.
Under 2008 publicerar man dven en andra rapport med jimférelser av kommunernas
dldreomsorg, med fokus pa samarbetet med landstingens hilso- och sjukvard. SKL rap-
porterar ocksd kontinuerligt om vardgaranti och tillginglighet i landstingen och redo-
visar patienterfarenheter enligt telefonenkiten Vardbarometern. Landstingen och SKL
infér en ny nationell patientenkit och kommer att genomféra en primérvardsenkit
under 2009 som férsta steg. Tillsammans med landstingen bedriver SKL férbattrings-
arbete avseende patientsikerhet. Mitbara indikatorer for uppféljning har formulerats
och effekterna av insatserna skall redovisas. SKL st6djer vidare landstingens arbete med
individbaserad kostnadsredovisning, som skapar férutsittningar for férdjupade analy-
ser och jimférelser av hilso- och sjukvirdens kostnader och effektivitet.

I Mdita for att leda, SKLs stora program for landstingsledningar, ir ett viktigt tema
hur sjukvérdsdata, som i de 6ppna jimforelserna, kan anvindas i ledning och styr-
ning.

SKL och Socialstyrelsen har gemensamt publicerat en férdjupningsstudie om pro-
blem och méjligheter med att konstruera sammanfattande index av utfallen av
Oppna jdmforelser. SKL tar dven fram en rapport om metoder for att studera sam-
band mellan olika slag av utfall, till exempel mellan kostnader och kvalitet.

Socialstyrelsen har i uppdrag att som statlig myndighet 16pande rapportera om for-
hallandena i hilso- och sjukvarden, till exempel i publikationer som lagesrapporter
for hilso- och sjukvarden och olika tematiska rapporter. Den nationella strategin for
God vdird har sin utgdngspunkt i hilso- och sjukvérdslagen, och dir slas fast att verk-
samheten inom hilso- och sjukvirden ska vara siker, kunskapsbaserad och &ndamals-
enlig, effektiv, patientfokuserad och jamlik samt att varden skall ges i rimlig tid.

Socialstyrelsen har under vinjetten God vdrd publicerat en rapport 2007 med jam-
forelser av strokesjukvérden och gér under 2008 en motsvarande indikatorbaserad

14 OPPNA JAMFORELSER 2008



uppfoljning av hjirtsjukvarden, dir indikatorer for sdvil landsting som sjukhus
redovisas.

Socialstyrelsen férvaltar och utvecklar de nationella hilsodataregistren och publi-
cerar data och analyser i olika publikationer och pa webben. I Socialstyrelsens upp-
drag ingér ocksa att fortlépande utveckla och publicera kvalitetsindikatorer utifran
de nationella hilsodataregistren. Antalet publicerade kvalitetsindikatorer dkar suc-
cessivt.

Fran regeringen har Socialstyrelsen ocksd uppdraget att utarbeta ett nationellt in-
dikatorset for hela hilso- och sjukvirden, med utgéngspunkt i God vdrd. Generella
indikatorer har presenterats under hésten 2008. Det nationella indikatorsetet kom-
mer till stora delar att best3 av indikatorer som ingér i Oppna jdmforelser men kan
dven innehélla andra indikatorer. Det nationella indikatorsetet kommer i framtiden
att anvindas i olika publikationer frdn Socialstyrelsen for att belysa och virdera
kvalitet och effektivitet i sjukvarden.

Sjukdomsspecifika indikatorset dr nu en integrerad del i de nationella riktlinjer f6r
vard och behandling som Socialstyrelsen tar fram. Exempel pa detta ir riktlinjerna
for stroke, hjirtinfarkt och cancer. Arbete pagér med att ta fram kvalitetsindikato-
rer till riktlinjer for diabetesvéard samt for vard vid depression och dngest. Riktlinje-
arbetet bidrar dirmed med indikatorer som kan anvindas i Oppna jamforelser.

Socialstyrelsen har ocksé regeringens uppdrag att publicera indikatorer for bruka-
res vrdval och for jamférelser inom dldreomsorgen. En andra rapport med 6ppna
jamforelser inom virden och omsorgen av de dldre har publicerats hésten 2008.

Hittills vunna erfarenheter och en blick framat

Arbetet har bedrivits sedan bérjan av 2006 och tva rapporter har publicerats innan
denna. Vilka #4r erfarenheterna? Bland annat féljande aspekter dr virda att lyfta
fram.

Mottagande och landstingens anvindning av jamforelserna

De 6ppna jaimforelserna har mottagits vil och anvinds av landstingen och i den
sjukvardspolitiska debatten. Mediabevakningen har varit intensiv vid bada tillfal-
lena. Ett allmint intryck 4r vidare att medias spegling som regel skett med respekt
for frdgornas komplexitet dir tolkningen av informationen inte alltid 4r entydig
och sjilvklar. Landstingen har varit vil férberedda och kunnat peka p&d hur man
arbetar med de delar av sjukvarden dir jamférelserna tyder pa brister.
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I en uppféljningsrapport frdn 2007 studerades hur landstingen tog emot och arbe-
tar med de 6ppna jamforelserna i sin styrning. Rapporten, Oppna jamforelser som
stimulans till forbdttring, ir tillginglig pa Socialstyrelsens och SKLs webbplatser.

En rad olika iakttagelser gors, av vilka de flesta bekriftar den positiva bilden ovan. En
sddan #r att sjukvardens medicinska resultat och kvalitet pa ett annat sitt dn tidigare
blivit en fraga f6r landstingsledningarna. En annan &r att publiceringen medfért att
ledningarna har satt 6kad fokus pa fragor om datakvalitet och deltagande i olika data-
insamlingar. Samtidigt medf6r jamférelserna skirpta krav pé landstingen att utveckla
sin kompetens i att analysera och arbeta med data om kvalitet och effektivitet.

Samspel med specialiserade indikatorset och jamforelser

Grunden fér Oppna jamforelser 4r ett Gvergripande indikatorset, med ambitionen
att spegla landstingens hela hilso- och sjukvard. Dessutom publiceras 16pande, av
bade kvalitetsregister och av Socialstyrelsen och SKL, mera specialiserade indikator-
baserade jaimférelser av landsting och av sjukhus/kliniker, bland annat for hjart-
sjukvard, intensivvard, ortopediska sjukdomar, strokevérd, diabetesvérd, vintetider
och patienterfarenheter.

Dessa olika typer av uppfoljningar eller jamforelser férstirker och stimulerar var-
andra pa ett positivt sitt, dels vad giller legitimitet, uppmirksamhet och krav pa att
de anvinds i styrning, dels vad giller indikatorutveckling och urval av indikatorer.
En ledande princip ir att Oppna jdmforelser skall bestd av ett urval av indikatorer
som anviands dven i andra uppféljningar. Detta ir redan i hég grad fallet idag.

Férvintningar om fortsatt utveckling

Det finns forvintningar pé en fortsatt utveckling av de 6ppna jaimférelserna frin
framst landstingen, men dven fran andra intressenter. Flera olika frigor har vickts,
till exempel i gruppen med kontaktpersoner frén landstingen.

En friga ror det lampliga i att genom rangordning fokusera pé landstingens re-
sultat i férhéllande till riket och till varandra. Alternativet ir att ange malnivier
for bra eller daligt utfall som respektive landstings resultat stélls emot. Det finns i
princip goda argument for att ange medicinskt eller sjukvérdspolitiskt motiverade
maélnivaer, i alla fall f6r vissa indikatorer. Det skulle kunna 6ka skirpan i den efter-
foljande diskussionen av resultaten.

Frdgan om maélnivaer 4r dock komplex. Mélnivder ir uttryck fér behovsbedom-
ningar och syftar till att paverka resursférdelningen i sjukvérden. Val av mél och
malnivier forutsitter en beslutsprocess som skapar legitimitet och ytterst bor vila
pa sjukvardspolitiska beslut. Mélnivier i 6ppna jaimférelser kan inte sittas av indi-
katorexperter eller av arbetets styrgrupp.
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Ett annat exempel pd utvecklingsbehov ir distinktionen mellan indikatorer fér
utvirdering respektive indikatorer for forbittring. Man kan &verviga att tydligare
sdrskilja mellan dessa i publiceringen: B6r man arligen redovisa data p& omréden dar
alla landsting har mycket goda resultat och dir detta inte férindras 6ver dren? Ska
fokus i stéllet ligga pa de omraden/aspekter dir svensk sjukvard har tydliga brister
och stor férbittringspotential?

Att beskriva férandringar 6ver tid dr viktigt, men dnnu har ingen riktigt tillfreds-
stillande modell f6r detta skapats. Fokus ligger istillet pa jaimférelser mellan lands-
ting enstaka ar. Utmaningen ir att publicera data som beskriver férindringen 6ver
tid for de olika landstingen, utan att diagram- och datamingden vixer fér mycket.
I rapporten gors ett forsok till detta fér ndgra av indikatorerna.

Det har dven framforts dnskemal om att data skall redovisas oftare 4n érligen. Det
skulle till exempel kunna handla om de indikatorer som beskriver likemedelskon-
sumtion, dir nya data #r tillgingliga m&nadsvis. En kvartalsvis redovisning skulle
vara ett béttre stod for landstingens 16pande uppféljning och styrning.

Likasé finns en férvintan om att i Oppna jamforelser presentera data pa sjukhusniva
i en genomarbetad modell som medger rangordnande jamforelser mellan sjukhus/
kliniker. Detta innebir ett betydande utvecklingsarbete dé en sddan modell férut-
sitter till exempel justering foér patientsammansittning, sé att jimférelserna blir
mer rittvisande.

Flera av dessa forvintningar och utvecklingsidéer leder fram till ett behov av ut-
vecklad publicering av data frdn de 6ppna jimférelserna pé olika webbplatser. Pu-
blicering sker idag for vissa indikatorer i Socialstyrelsens statistikdatabaser och i
efterhand f6r hela indikatorsetet i SKLs Sjukvardsdata i fokus och i Kommundata-
basen. En framtida samlad och integrerad webbpublicering ersitter inte skriftliga
rapporter, men gor det mojligt att presentera en stérre mingd data pa ett mera
6verskadligt sitt, n vad som kan ske i skriftliga rapporter.

Regeringsinitiativ till utveckling av kvalitetsjimfiorelser m m

Under 2008 har under Socialdepartementet bildats en arbetsgrupp for att ytterligare
stédja utvecklingen av olika slag av uppféljningar och jamférelser i hilso- och sjuk-
varden. En nationell strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jamforelser skall
utformas, bade for socialtjanst och for hilso- och sjukvard. Vid sidan av syften som
utvirdering och férbittring syftar arbetet till att medborgare och patienter skall fa
tillgdng till kunskapsunderlag for att fritt och informerat kunna vilja vardgivare.

Férslag skall ges om 1ngsiktiga former rérande ansvar fér drift, utveckling, organisa-
tion och finansiering av arbetet med kvalitetsutveckling genom 6ppna jaimférelser.
P2 kort sikt kommer olika konkreta arbeten att paborjas. Ett sidant dr den primér-
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vardsjimforelse som skall géras under 2009. Information som kan stédja patienters
vardval skall samlas och presenteras pa en webbplats.

Regeringens initiativ och de 6kade ekonomiska resurser som avsitts for utveckling
av 6ppna jimforelser gor det littare att hantera olika utvecklingsbehov och 6kade
forviantningar.

2008 ars rapport — karaktar och avgransningar

Rapportens karaktir ir snarlik forra &rets, men vissa férindringar har skett, dven
utdver det forhéllandet att antalet indikatorer har 6kat rejalt. Férandringar i rubrik-
indelningar och i indikatorsetet beskrivs i nista kapitel.

Rapporten har sin absoluta tyngdpunkt pa jamférelser mellan landsting. Men for
ett antal indikatorer aterges data dven for sjukhus och kliniker. Redovisningen sker
landstingsvis och utan rangordning av sjukhusen. Syftet ir att peka pa variationen
mellan sjukhus och att det skall bli méjligt att hirleda respektive landstings resultat
till de sjukhus dir de uppkommit. Sjukhusredovisningen skall ses som ett stod for
landstingens fortsatta analysarbete och inte som en 6vervigd kvalitetsjimforelse
mellan sjukhus. Sjukhusdiagrammen redovisas i slutet av omrade A Medicinska re-
sultat.

Fér nagra indikatorer aterges forindringen 6ver tid per landsting eller enbart fér
riket som helhet. For landsting gérs detta genom att utfallet for en tidigare pe-
riod laggs i en ofylld stapel i samma diagram som indikatorredovisningen, som bak-
grundsinformation. Trender for riket aterges i separata diagram. For ett urval indi-
katorer redovisas utfallet for olika grupper av patienter; till exempel patienternas
olika fodelseland och utbildningsstatus. Variationer mellan landsting belyser geo-
grafisk jamlikhet, konsuppdelning belyser konsmissig jaimlikhet. Syftet med detta
nya avsnitt dr att peka pa ytterligare aspekter av jamlikhet i varden.

Jamforelser av hur mycket vird och behandling som befolkningarna i landstingen
konsumerar ingdr med négot undantag inte i sjilva huvudrapporten. Motivet till
detta dr att jaimforelser av vardkonsumtion ofta dr svéra att tolka i termer av "bra’
eller "daligt”. De dr dock ur olika synvinklar intressanta, till exempel fér indikatorer
som avser tillginglighet. Ett urval av sddana presenteras darfér i separat bilaga.

Flera andra avgransningar har gjorts. Indikatorer om befolkningarnas hilsostatus
och hilsopéverkande vanor och livsféring som rékning och alkoholvanor samt so-
ciala férhéllanden som ohilsotal och arbetsmarknadsforhallanden ingér inte. Dessa
uppgifter dr i ssmmanhanget intressanta fér tolkning av resultaten, men ingér inte
i dagens ambition for Oppna jamforelser.

Inga indikatorer om #ldreomsorg och tandvird ingdr. Jimforelser av dldreomsorg
gors under 2008 bade av Sveriges Kommuner och Landsting och av Socialstyrelsen.
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Personalrelaterade faktorer som sjukskrivningsfrekvens eller personalomsittning
finns inte med i rapporten. Syftet med jamf6relserna dr inte att belysa landstingen
i deras roll som arbetsgivare, utan i rollen som huvudmin, med ansvar for befolk-
ningarnas hilso- och sjukvérd.

Disposition
Rapporten har féljande disposition: I nista avsnitt beskrivs modellen fér jamférel-
ser och indikatorsetets utseende och forindring.

I avsnittet darefter beskrivs hur resultaten presenteras och hur de bor tolkas. Lik-
som i de tidigare rapporterna ar frdgan om statistisk osikerhet och kvalitet i data
ett viktigt tema.

I de foljande fyra avsnitten redovisas utfallen fér alla indikatorer. Varje indikator
beskrivs och resultatet presenteras i diagram och med st6d av korta texter. Utfallet
kommenteras, till exempel vad giller variation mellan landsting, forvintat utfall,
kénsskillnader och i vissa fall med referenser till internationella jagmférelser.
Resultatredovisningen &r indelad i fyra omréaden:

A Medicinska resultat, inklusive sjukhusredovisning
och socio-ekonomisk belysning

® B Patienterfarenheter
® C Tillginglighet
D Kostnader

Rapporten har fyra bilagor. De tre forsta finns i en separat, tryckt rapport. Den
fjarde publiceras enbart elektroniskt. Bilagorna &r:

Bilagal Data om sjukvard - tillgdng och kvalitet
Bilaga 2 Beskrivning av indikatorer i Oppna jamforelser 2008
Bilaga 3 Vardkonsumtion 2007 - urval av behandlingar i vintetidsrapporteringen

Bilaga 4 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 i menyn vilja Vi arbetar med. Under A till O, vilj bokstaven
O och Oppna jémfirelser. Dar finns rapporter, bilagor och 6vrig information.

Via www.socialstyrelsen.se viljer man Publicerat i huvudmenyn och anger direfter
som sékord Oppna jimforelser, for att nd rapport och bilagor.

P4 webbplatserna finns @ven rapportens diagram, tidigare rapporter och annat ma-
terial att ladda ner.
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Jamforelsemodell
och indikatorer 2008

Modellen fér jamforelse 4r samma som den som anvints i de tva tidigare rappor-
terna. Landstingen jamférs och rangordnas i diagram avseende ett urval av indika-
torer. Indikatorerna r indelade i fyra olika omraden, som speglar olika perspektiv
pa hilso- och sjukvarden. Dessutom gérs inom omrdde A Medicinska resultat en
undergruppering i olika sjukdomsgrupper.

Aven om syftet ir att s3 langt maojligt spegla hela hilso- och sjukvérdssystemet, s&
bor indikatorerna och utfallen likvil primirt betraktas var och en for sig. Detta gil-
ler dven fér grupper av indikatorer inom en sjukdomsgrupp. Till exempel skall inte
utfallet f6r de atta indikatorerna inom ortopedisk sjukvard ses som en representativ
beskrivning av kvaliteten i hela den ortopediska sjukvérden i ett landsting.

Samma synsitt bér gilla for indikatorsetet som helhet. Det samlade utfallet speglar
viktiga férhéllanden och har ddrmed en tyngd, men det ir viktigt att komma ihag
att indikatorerna trots allt utgér punktvisa nedslag i hilso- och sjukvardssystemen
i landsting och regioner. Flera viktiga omrdden och dimensioner av virdkvalitet ar
annu inte tillrickligt redovisade, didrfér att relevanta data saknas. Detta dr ett av
flera skail till att vi inte l4gger samman de olika utfallen i en samlad poidngmodell
och skapar ett "totalindex” f6r kvalitet och effektivitet.

Med detta sagt dr det viktigt att peka pé att vare sig jaimforelsemodell, indikator-
urval eller tillgdng pa relevanta data behéver skimmas for sig, till exempel i en
internationell jamférelse. Indikatorerna har tyngd och dr angeligna, darfor att de
var och en speglar visentliga aspekter av sin del av hilso- och sjukvérden.

Jamférelseperspektiven A-D

Indikatorsetet har 101 indikatorer, att jimfora med férra drets 75 indikatorer och de
57 som fanns i 2006 &rs rapport. 36 indikatorer 4r nya, medan nagra har tagits bort.
Indelningen av indikatorer i fyra omrdden har bland annat syftet att tydliggora att
jamforelsemodellen 4r méngdimensionell; att den avser flera olika aspekter av kva-
litet och effektivitet. Indikatorerna har féljande fordelning:

20 OPPNA JAMFORELSER 2008



A Maedicinska resultat 63 indikatorer

® B Patienterfarenheter 9 indikatorer
® C Tillginglighet 14 indikatorer
D Kostnader 15 indikatorer

Medicinska resultat innehaller flest antal indikatorer, cirka 60 procent av det totala
antalet. Har redovisas indikatorer som beskriver hilso- och sjukvardens kliniska re-
sultat och kvalitet. Bide resultatmétt och processmétt ingdr. Resultatmatt belyser
hur det gick for patienten eller f6r befolkningen. Processmatt speglar vad man gér i
sjukvirden, men ir valda fér att de bedéms ha betydelse for resultaten.

Patienterfarenheter innehaller indikatorer som speglar patienternas och befolkning-
ens virdering av sina vardkontakter och av vérden, till exempel i vilken m&n man
har fértroende for hilso- och sjukvarden. Det dr service- och andra allmédnna aspek-
ter som redovisas hir. Patientens bedémning av en specifik behandlings resultat
redovisas under Medicinska resultat; ndgra sddana indikatorer ingar i datasetet.

Tillgcinglighet avser tidsrelaterad tillginglighet och innehéller métt med koppling
till vintetider och antalet vintande. Andra aspekter pé tillginglighet, som geogra-
fiska, sprékliga eller ekonomiska barridrer for att soka vard, ingar inte. Antalet be-
handlingar i en viss befolkning ér en aspekt pa tillginglighet. For ett urval behand-
lingar redovisas sddan vardkonsumtion i bilaga 4.

Kostnader innehéller méatt pa kostnaden per invénare for olika delar av hilso- och
sjukvirden, matt pa kostnaden per prestation samt indikatorer som speglar kost-
nadseffektivitet i alternativa behandlingsval. Kostnadsjimforelserna redovisar
visserligen landstingen rangordnade fran 13g till hég kostnad per invdnare, men
kostnadsmatt far sitt stora virde forst nir de stills mot de évriga resultaten.

Indikatorerna - kriterier och urvalsprocess

Vilka krav skall stillas pa en lamplig indikator? Mé&nga praktiska aspekter spelar in,
men foéljande kriterier for indikatorurvalet har anvints som vigledning i arbetet
med indikatorsetet:

® Mitbar och tillginglig. Indikatorn ska vara mitbar, data ska finnas tillgingliga pa
nationell niva och de ska dterkommande kunna rapporteras.

® Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och dirmed gérna férekom-
ma i andra, etablerade indikatorset, dven internationella. Dirmed antas idven att
den ir valid; dr ett bra matt pa den aspekt av sjukvdrden som den avser att mita.

® Relevant. Indikatorn ska avse visentlig volym/kostnad, eller en visentlig aspekt
eller problem. Sirskilt eftersom indikatorsetet idr évergripande, och avser hela
sjukvardssystemet, dr detta ett angeliget krav.
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® Tolkningsbar. Indikatorn ska stddja en virderande tolkning; man ska veta om det
ir bra eller déligt att ha ett hogt eller 18gt virde.

® Pijverkansbar. Det ska vara méjligt for landstingen och hilso- och sjukvérden att
kunna péverka sitt utfall.

® Resultat och process. Bdde resultatmétt, som i princip &r att féredra, och process-
matt kan anvindas. Processmatt ska avse dtgirder i hilso- och sjukvirden som
antas ha en stark paverkan pé resultatet for patienten.

I praktiken har tillgdngen pé relevanta data spelat en stor roll f6r urvalet.

Férslag till indikatorer himtades ursprungligen, till den férsta rapporten, fran fore-
tradare fran kvalitetsregister och fran pagdende indikatorutveckling vid Socialsty-
relsen, till exempel frin de senaste drens nationella riktlinjer f6r vard och behand-
ling — cancer, hjirtsjukvard och stroke. Aven nu pagdende riktlinjearbeten har i viss
man paverkat drets indikatorset. Infér 2008 ars rapport gavs kvalitetsregisterfore-
tradare mojlighet att pa nytt foresl3 indikatorer i Oppna jamforelser.

Erfarenheter frdn de tva forsta publiceringarna har pa olika vis paverkat indika-
torurvalet och framforallt den specifika formuleringen av flera indikatorer. Ur
lekmannasynpunkt sma detaljer 4r ofta avgérande for en indikators traffsikerhet.
Foretradare for landsting och regioner har haft en viktig roll i diskussionerna om
indikatorsetet och i att framf6ra landstingens och verksamhetsansvarigas synpunk-
ter. Ett betydande antal nya indikatorer var féreslagna, men alla kunde av olika skal
inte tas med i jaimforelserna.

Nya och borttagna indikatorer

Inom A Medicinska resultat dr 22 av de 63 indikatorerna nya. Indikatorn om sjilv-
mord eller férsék till sjalvmord efter psykiatrisk slutenvard, har fatt kritik och togs
dirfér bort. Bland annat pekade kritikerna pa att kriterierna for slutenvard i lands-
tingen varierar, vilket paverkar utfallet pa ett o6nskat sitt.

Tva indikatorer avseende ortopedi har ocksé tagits bort. Den ena avsdg infektion
inom ett ar efter kndledsoperation. Motivet till att ta bort denna indikator var att
infektioner var si sillsynt férekommande att indikatorn ur forbattringssynvinkel
blev ointressant. Indikatorn om andelen héftfrakturpatienter som atervinder till
eget boende togs bort med motivet att data hade fér stora kvalitetsbrister. Fragan
ar dock viktig.

Antalet nya indikatorer har medfért att ndgra nya underindelningar i A Medicinska
resultat har bildats. Tre nya indikatorer om dialysverksamheten har forts till rubri-
ken Njursjukdom. Motivet for att spegla dialysverksamheten &r att det &r ett allvar-
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ligt och fér de flesta patienter kroniskt tillstdnd. Behandlingen dr mycket intensiv
och dirmed dven resurskravande.

Ett rubrikomrade Psykiatri har skapats. Tva nya psykiatriindikatorer dr métt pd an-
vindningen av lugnande medel och sjilvmordfrekvens i befolkningen, oavsett om
det féregatts av slutenvérd eller e;.

Maénga av de nya indikatorerna speglar insatser for stora befolknings- eller patient-
grupper: Frekvensen tagna gynekologiskt cellprov; antibiotikaanvindning hos barn
och i hela befolkningen; likemedelsbehandling vid reumatism och vid osteoporos;
slutenvérd vid hjartsvikt; behandlingsval vid héftfraktur och resultat/komplikatio-
ner vid ryggkirurgi respektive storre ortopediska operationer.

Tva nya matt avser intensivvard. De har kunnat tas med i jamf6relserna eftersom
rapporteringen till intensivvardsregistret 6kat. Ddrmed har svensk sjukvard fatt allt
bittre tillgdng till kvalitetsdata om den resurskrivande och livsavgorande intensiv-
varden.

Slutligen har en principiellt viktig indikator om patientskattat resultat av sep-
tumplastik inom 6ron-, ndsa- och halssjukvarden tagits med. Det finns i och med
detta tre indikatorer som avser patientskattade resultat av behandling. Det 4r 6nsk-
virt med flera sddana resultatindikatorer i framtida rapporteringar.

Inom B Patienterfarenheter ir den enda férandringen att en indikator om hur stroke-
patienter uppfattar rehabiliteringen har tagits bort. Motivet ér att datakvaliteten
forsdmrats, i samband med att enkitfragan i kvalitetsregistret Riks-Stroke formu-
lerades om.

C Tillgénglighet hade forra aret bara fyra indikatorer, vilket avspeglade tillgdngen pa
data inom detta omrade. Detta var en klar brist i indikatorsetet, eftersom tillging-
lighetsfrdgorna ar s uppmirksammade i den svenska hilso- och sjukvirdsdebatten.
Nu har antalet indikatorer okat till 14. Det nya mattet dr andelen patienter som
vintat mera 4n tre manader av alla som vintat. Det redovisas dels 6vergripande for
besok eller behandling, dels for olika specifika mottagningar och behandlingar. In-
dikatorn om andelen patienter som fick likarbesdk i priméirvirden samma dag har
tagits bort, efter att det kritiserats av sakkunniga inom vintetidsrapporteringen.

D Kostnader har utdkats med tva indikatorer. Den ena avser landstingens kostna-
der per invanare f6r likemedelsbehandling i 6ppen vird, som hir for forsta gdngen
jamférs med hjilp av ett matt som justerar fér faktorer som annars stér jAmfo-
relsen. Den andra avser blodtrycksbehandling och val mellan likvirdiga likemedel
med olika kostnader. Indikatorer av detta slag kan tas fram pd manga omraden och
ir ett intressant utvecklingsomrade.
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Anvanda datakallor

Ett stort antal datakillor har anviints i rapporten. Négra presenteras kort i samband
med resultatredovisningen. Landstingens och sjukhusens rapportering till flera av
de anvinda registren och databaserna beskrivs i bilaga 1.

Inom omradde A Medicinska resultat har framforallt hilsodataregister vid Social-
styrelsen/EpC och nationella kvalitetsregister anvints. Alla registren 4r individ-
baserade, med vilket menas att de innehéller data om unika individer och virdhin-
delser. Rapportering till hilsodataregistren ir obligatorisk, medan kvalitetsregistren
bygger pa frivillig rapportering. Flertalet hir anvinda kvalitetsregister har stod av
nationell finansiering.

Hilsodataregistren ir Patientregistret, som innehéller uppgifter om diagnoser och
atgirder i slutenvard och for lakarbesék i dppenvird;, Cancerregistret, till vilket
uppgifter om nyupptickta tumorer och cancerliknande tillstdnd rapporteras; Medi-
cinska Fédelseregistret, som har uppgifter om graviditet och férlossning och Like-
medelsregistret, med uppgifter om alla receptforskrivna likemedel som hamtats ut
vid apoteken. Dessutom har av Socialstyrelsens register anvints Dédsorsaksregist-
ret, med uppgifter om samtliga dédsfall i Sverige och Abortstatistiken, med upp-
gifter om legala aborter i Sverige, som exempelvis graviditetslingd och metod for
aborten. Information om samtliga dessa register nds via www.sos.se.

De nationella kvalitetsregister som har limnat uppgifter ar RIKS-HIA om hjirt-
sjukvérd; Svenska Hjartkirurgiregistret; Svenska Ryggregistret; Riks-Stroke; Svenska
Intensivvardsregistret; Svenska Brackregistret; Svenska Rektalcancerregistret; Na-
tionella prostatacancerregistret; Nationella Diabetesregistret; Svenskt Reumatolo-
giskt kvalitetsregister; Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard;
Nationella kvalitetsregistret for gynekologisk cellprovskontroll; RIKSAT om tstor-
ningsvard; Svenskt Njurregister om dialys och njursjukdom; RIKSHOFT om hoft-
frakturer; Svenska Hoftprotesregistret; Svenska Kniprotesregistret samt Nationella
Kataraktregistret om operationer vid gré starr. Information om samtliga kvalitets-
register nds via www.kvalitetsregister.se.

Uppgifter himtas ocksa frin Smittskyddsinstitutets insamling av data om vissa rap-
porteringspliktiga smittsamma sjukdomar (MRSA-fall) samt fran en frivillig insam-
ling av statistik om influensavaccinering av #dldre, som landstingens smittskydds-
enheter varje ar gor.

Omréde B Patienterfarenheter anvinder fraimst SKLs telefonenkit Vardbarometern
som killa (www.vardbarometern.nu) , medan indikatorerna i omrade C Tillgdnglig-
het bygger pa data frn rapportering till nationella vintetidsdatabasen, Vintetider i
Varden (www.vantetider.se).
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Kostnadsuppgifter per invinare i omrdde D Kostnader himtas fran SKLs ekonomi-
och verksamhetsstatistik och anvinds dven tillsammans med DRG-gruppering av
patientregistret for att redovisa kostnad per prestation. Se vidare om ekonomisk
statistik pad www.skl.se.
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Resultatredovisning
och tolkning

Resultaten av jaimforelserna presenteras pé tre olika vis:
e Rangordnande jimférelser mellan landsting fér alla indikatorerna

o Firgsatt (gult-gront-rétt) 6versiktstabld, med alla landstings resultat
for alla indikatorer

e Landstingsprofiler, dir resultatet for varje landsting sammanstills (bilaga)

Det ir viktigt att peka pd nagra frigor om hur resultaten ska tolkas och hur ma-
terialet bor anvindas. Det finns ocksd ndgra frigor om datakvalitet och renodlade
statistiska aspekter att lyfta fram.

Principiellt dr det sjilvfallet 6nskvirt for ett landsting att ha en hog placering i
jamforelserna. Rangordningen uttrycker i de allra flesta fall en virdering. Men redo-
visningen sker utan att vi analyserar orsakerna till resultaten (vid resultatmatt) eller
drar skarpa slutsatser om konsekvenserna av en rangordning (vid processmatt).

Skilet till detta 4r att omdomesgilla tolkningar av sjukvardsdata forutsitter allmin
kunskap om sakomradet, tid for analys och férdjupning samt ibland 4dven kunskap
om olika lokala omstindigheter. Det #r landstingens och sjukvérdens foretridare
som har de bista férutsittningarna for att tolka och virdera de egna utfallen. Dock
bor, pa de omréden dir det finns riktlinjer eller andra starka kunskapsunderlag, des-
sa vara utgdngspunkten fér den lokala tolkningen och diskussionen.

En ”indikator” ir i vanligt sprékbruk ett tecken eller en signal pd ndgonting, inte
ett uppenbart faktum med en sjilvklar uttolkning. En indikator pekar pa ett for-
hallande att studera vidare och att virdera eller férklara. Oppna jiamforelsers syfte
stricker sig till att ge signalen, men inte lingre.

Rikets genomsnitt — ingen mattstock

Rangordning av landstingen i diagrammen sker utan angivelser av malvirden.
Virdet for riket markeras. Detta medfor en risk for att rikets genomsnitt ses som
en norm for det acceptabla eller det medelgoda resultatet. Detta vore en grov for-
enkling eller feltolkning.
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Rikets resultat &r inte sjilvklart den méttstock som bor anvindas, nér landstingens
utfall virderas. Om utfallet f6r riket som helhet dr positivt, kan en stor negativ av-
vikelse fran riket vara forenligt med att utfallet for det avvikande landstinget dnda
ar bra. D4 dr den viktiga slutsatsen att allas resultat &r 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 linder eller helt enkelt bara jam-
fort med vad som potentiellt dr mojligt, kan en placering i toppen av ett diagram
indé vara ett daligt resultat.

Dessutom kan rikets resultat hamna bland landstingen med sdmre resultat d& ndgot
eller ndgra av de stora landstingen eller regionerna drar med sig rikets virde nerat.
F3 landsting har d& ett simre resultat 4n riket; de flesta har jamfért med riket ett
bittre utfall. Att jamféra med mittenlandstinget (medianen) kan da vara ett bittre
alternativ — men fortfarande maste utfallet bedémas utifran bredare aspekter in
béde rikets eller medianlandstingets virde.

Lisaren ska s8ledes inte utga fran att rikets eller medianlandstingets virde ir ett bra
resultat. Medel- eller medianvirde ér bara statistiska utfall av allas resultat och rym-
mer ingen virdering av vad som #r bra eller daligt eller mojligt att uppna.

Farglaggning i gront-gult-rétt &r en signal - inte ett betyg

I den férglagda Gversiktstablan dar alla resultat sammanférs, ges alla landstings ut-
fall f6r varje indikator en firg, baserad pa position i landstingsrangordningen for
respektive indikator. R6tt i botten, gront i toppen och gult diremellan. Firglagg-
ningen anvinds dven i bilagan med landstingsprofiler.

Mer 4n nigonting annat forknippas Oppna jamforelser formodligen med denna firg-
laggning och denna enkla modell f6r att Gversiktligt och samlat beskriva resultat.
Enkelheten #r ett medvetet val. Den tydliggor att Oppna jéamforelser i nuliget bade
fokuserar och begrinsar sig till landstingens inbordes resultat. Enkelheten tydliggor
dven att tolkningar och virdering av resultaten 6verlats till de ansvariga, till lands-
tingsledningar och sjukvardsforetridare. Firgliggningen sinder ut en signal, men
ir inget betyg.

Under 2007 och 2008 har flera diskussioner férts om for- och nackdelar med denna
enkla firglaggningsmodell och om alternativa l6sningar, bdde med landstingsfore-
tradare och i Oppna jamforelsers styrgrupp. Invindningarna 4r uppenbara for alla:
Ett r6tt resultat kan vara ett bra resultat och ett gront ett daligt, utifrén en saklig
virdering. En liten avvikelse frdn medianlandstinget kan medféra rddmarkering.
Ingen hinsyn tas till statistisk osdkerhet eller ojamn datakvalitet, utan alla indi-

OPPNA JAMFORELSER 2008 27



katorer behandlas p& samma vis i detta hinseende. Ingen hinsyn tas heller till att
indikatorerna vid en medveten prévning skulle ges olika vikt.

A andra sidan finns det inga givna sétt att utveckla modellen och géra den mera
sofistikerad, med olika statistiska férfiningar. Alternativen skulle bli mera komplice-
rade, och hirigenom kunna inbjuda till 6vertolkningar. Den verkligt utmanande for-
andringen vore att introducera mélnivaer och ange poing fér bra och sdmre resultat,
men detta kriver en stor arbetsinsats och skulle dven vicka olika principiella frgor.

Enkelheten i dagens firgliggningsmodell gor det littare f6r lasaren att f6rstd farg-
liggningens syfte: Att ge en firsta signal om ett landstings utfall i férhallande till
andras, och da for respektive indikator, inte for helheten. Med dessa motiv anvinds i
denna rapport den ursprungliga farglaggningsmodellen.

Statistiska aspekter och slump
Textkommentarer till diagrammen berdr ofta skillnaderna, spridningen, mellan lands-
tingen. Det dr déarfor viktigt att ha foljande i dtanke, nir diagrammen betraktas.

Det ar av rent statistiska skl 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 ddrmed ocksé stabilare 6ver tid. Konkretare och négot
annorlunda uttryckt: Om antalet patienter/behandlingar &r {3, s3 far ett mindre an-
tal framgéngar eller misslyckanden en storre dterverkan pa resultatet, &n om antalet
patienter/behandlingar varit flera.

En annan aspekt r att Stockholm, Vistra Gétaland och Skane tenderar att hamna
nira rikets virden. Detta beror pd att de utgér en storre del av riket dn 6vriga lands-
ting och dirmed péverkar rikets medeltal mer &n andra.

I de allra flesta diagram redovisar vi 95-procentiga konfidensintervall med ett svart
streck vid respektive landstings stapel. Dessa anger den statistiska osidkerhetens ut-
strackning kring det faktiska virdet fér landstingen. Fér de mindre landstingen, dér
antalet observationer ar farre och utrymmet for slumpen stérre, dr konfidensinterval-
len vidare. Fér ndgra indikatorer har det inte funnits tillgdng till det nédvindiga un-
derlaget for att berikna konfidensintervall. Se vidare faktaruta om konfidensintervall.

Att peka pa dessa statistiska aspekter skall vara ett stod fér lidsarens tolkning av
jamforelserna, inte ett sitt att tdmma dem pd méjligheten till meningsfulla tolk-
ningar. De misslyckanden eller framgéngar i vrdprocessen (dddsfall, reoperationer,
aterinskrivningar etc) som leder till det redovisade resultatet har faktiskt intraffat.
De kan inte avfirdas med hinvisning till slump eller statistisk osikerhet, utan bor
granskas och virderas.
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| Konfidensintervall :

Ett konfidensintervall &r ett intervall som med en férutbestdmd sakerhet innefattar det
sanna vardet av till exempel en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvénds ofta
for att uppskatta osdkerheten i ett skattat varde. Vanligen anges den &évre och nedre
grénsen for det intervall inom vilket det "sanna” vardet med 95 procents sakerhet befin-
ner sig.

Jamférelserna i denna rapport baseras i manga fall inte pa ett slumpmassigt urval, utan
pa totala antalet observationer inom en tidsperiod. Detta géller alla jamforelser som har
Socialstyrelsens halsodataregister som kalla.

Anda kan det finnas en slumpvariation dver tid pa grund av att utfallet maste ses som ett
av flera majliga utfall frdn en process som innehaller slump. Det ar osékerheten pa grund
av denna variation som hér beskrivs med 95 % konfidensintervall. Aven for rikets vérden
finns en slumpmassig variation éver tid, om an mindre. Ocksa rikets varde redovisas i de
flesta fall med konfidensintervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar annan oséakerhet, till exempel den som
beror pa att atergivna data inte med sékerhet &r representativa, eftersom urvalet kan
vara snedférdelat. | indikatortexten kommenteras i flera fall detta slag av osakerhet.

Kvalitetsregisters representativitet

Nir data fran kvalitetsregister anvinds, bér hinsyn tas till att dessa registers rappor-
terings- eller tickningsgrader varierar. Nistan alla sjukhus dr med i hjartsjukvérds-
registret RIKS-HIA, men det finns en variation avseende hur stor andel av de aktuella
patienterna som faktiskt rapporteras till RIKS-HIA. Detsamma giller Riks-Stroke,
dir alla akutsjukhus medverkar, men inte alla strokepatienter rapporteras.

Detta innebdr att dven om ett register har god ticknings- eller rapporteringsgrad i
meningen att alla eller de flesta sjukhus/kliniker 4r med, s8 4r registrets data dnda
inte sjalvklart representativa fér hela den aktuella patientgruppen. Eftersom an-
delen rapporterade patienter, av alla mojliga, varierar mellan sjukhus/landsting, sa
kan man inte utesluta att utfallet paverkas. Vi saknar information om varden for
de patienter som inte rapporterats, men som borde ha rapporterats. Om dessa fér
annan vard eller annat resultat dn de rapporterade patienterna, blir det redovisade
utfallet snedvridet.

Vi har for vissa indikatorer accepterat en relativt stor variation i ticknings-/rappor-
teringsgrad, men anger da 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
négot formodat helt tickande register att jimféra med. Vanligen gérs jamforelsen
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mellan kvalitetsregistret och patientregistret. Men rapporteringen av atgirder och
diagnoser till patientregistret kan dven den ha brister.

Dessa fragor kommenteras i indikatortexterna. For ndgra indikatorer med kvalitets-
register som killa aterges dven uppgifter om ticknings-/rapporteringsgrad i for-
hallande till patientregistret i diagrammet, fér varje landsting, I bilaga 1 Data om
sjukvdrd — tillgdng och kvalitet i separat tryckt bilaga redovisas bland annat ett antal
kvalitetsregisters ticknings-/rapporteringsgrad i férhallande till patientregistret.

Skillnader mellan befolkningar eller patienter kan paverka

Nir resultatmatt redovisas dr skillnader i befolkningarnas hilsotillstdnd eller sjuk-
husens patientmix en faktor att ta hansyn till. I ménga fall gérs en 8ldersstandardi-
sering av landstingens befolkningar, for att skapa 6kad jamforbarhet. D4 korrigeras
for den effekt som de olikartade aldersstrukturerna kan ha. Det kan finnas skillna-
der i hilsotillstdnd eller sjuklighet som inte hinger ihop med &lder och som inte
korrigeras.

I rapporten anvinds foér flera indikatorer sjukhusbaserad statistik, dir virdet per lands-
ting dr en summering av de ingdende sjukhusens virde, oavsett varifrin patienterna
kommer. Om sjukhus samarbetar 6ver landstingsgrianser och har en arbetsférdelning
som innebdr att ett sjukhus specialiserar sig pa svarare sjuka patienter, medan andra i
hogre grad dgnar sig &t rutinfall, kan detta sl& igenom i jamférelserna. Sjukhus/lands-
ting med sjukare patienter far d& missvisande, alltfor negativa resultat.

Nir redovisningen sker pa sjukhus dr denna faktor 4n viktigare, eftersom det dr
troligt att patientmixen varierar mellan olika sjukhus. Se vidare om redovisning av
sjukhusdata nedan.

Resultat per indikator — rangordning av landsting

Den huvudsakliga redovisningen sker per indikator. Till varje indikator finns dia-
gram och en kort introducerande och beskrivande text. Diagrammen &r som regel
liggande stapeldiagram, dér landstingen ordnats i en fallande ordning, fridn bittre
utfall lingst upp till simre utfall lingst ned. Ett virde for rikets genomsnitt anges
ocks3, i annan firg dn den som staplarna for landstingen har. Det &r inte sjélvklart
att det ska anses gynnsamt att ha 1aga kostnader per invénare i D Kostnader. Lands-
tingen har dock rankats frin 1ag till hog dven for dessa indikatorer, med 18g kostnad
presenterat som ett bittre utfall.

Foér de indikatorer dér det finns underlag f6r virdering av utfall, i form av till ex-
empel nationella riktlinjer, anges i texten om resultaten som helhet kan anses leva
upp till de som riktlinjerna anger. Formella mélniver anges inte i de nationella rikt-
linjerna, och dirfér heller inte i denna rapport.
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Fér ngra av indikatorerna anges hur Sveriges resultat stér sig vid en internationell
jamforelse. Detta har inte kunnat géras systematiskt, eftersom internationella jam-
forelsedata av god kvalitet som regel saknas.

Kénsuppdelad redovisning gors for ett antal indikatorer, i tva niraliggande diagram,
for att tydliggora eventuella skillnader. Ibland sker kénsuppdelning utan att det
finns patagliga konsskillnader att peka pa. Motivet till konsuppdelningen ir da en
allmin forvintan pa att kénsuppdelade data bor redovisas. Aven franvaro av kéns-
skillnader bor noteras.

Fér indikatorer dir konsuppdelning gjorts i tidigare rapporter, gors det som regel
dven hir. Fér andra indikatorer har ingen kénsuppdelning gjorts. Detta kan bero
pa dels att data inte varit tillgidngliga, dels pé att den statistiska osdkerheten i jim-
forelsen skulle dka patagligt, om min och kvinnor redovisades var for sig. P4 alla
omraden dir kénsuppdelade data &r tillgidngliga, finns dessa tillgingliga i elektro-
niska bilagor, oavsett om de publicerats i rapporten eller ej.

Tidsperioden fér resultatredovisningen varierar. Ibland aterges data for flera ér eller
for annu langre tidsperioder. Detta kan bero pé indikatorns utformning, men ocksé
pa hur det aktuella kvalitetsregistret brukar redovisa sina data. Ett annat motiv fér
att dterge data for flera r dr att den statistiska osikerheten hirigenom minskas. En
nackdel med att aterge virden fér flera &r sammanlagda #r att aktualiteten minskar
och #dven att de ansvarigas mojlighet att pa kort sikt paverka resultaten minskar.

Redovisning av data for kliniker/sjukhus som tillaggsinformation

Fér ett antal indikatorer inom omrade A Medicinska resultat redovisas data dven pa
sjukhusniva. Samtliga sjukhusdiagram har samlats i slutet av resultatredovisningen
for omrade A. Syftet med att redovisningen ar dels att peka pé den stérre variation
som synliggérs nir resultat redovisas pa sjukhusniva, dels gora det méjligt att se hur
de olika sjukhusen bidragit till utfallet pa landstingsniva.

Redovisningen sker utan rangordning. Istillet redovisas sjukhusen per landsting.
Detta gor det littare att hitta respektive sjukhus, men framférallt 4r motivet att
vi inte ser denna redovisning som en virderande redovisning av kvalitet pa sjuk-
husniva. Utfallet pa sjukhusniva vare sig virderas eller kommenteras, utdver rena
metod- eller datakvalitetsaspekter.

Samma tidsperiod som vid landstingsredovisning anvinds. Inga konfidensinter-
vall dterges, men lidsaren bor ha i dtanke att slumpens paverkan pé resultatet blir
betydligt storre nir redovisningen sker fér sjukhus, jaimfort med for landsting. Vi
har anvint den sjukhus- eller klinikindelning som fanns i det anvinda registret, an-
tingen det var patientregistret eller ett kvalitetsregister. Vi har séledes inte skapat
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en enhetlig klinik-/sjukhusstruktur. Ingen justering for patientmix har gjorts, ut-
6ver 8ldersstandardisering i det fall detta gjorts vid landstingsredovisning.

Urvalet av indikatorer for redovisning pa sjukhusniva har vigletts av frgor om re-
levans, av om data varit 4tt tillgdngliga, ticknings-/rapporteringsgrad och om kva-
litetsregistret i egna publikationer redovisar data pé sjukhusnivé.

Oppna jiamforelser 4r eller har hittills varit en publiceringsform framférallt for
landstingsjimforelser. Nir en mera fullddig modell f6r sjukhusjimforelser lanseras,
bor detta vara vil genomarbetat och forberett. Framférallt frigor om patientmix
och om den 6kade statistiska osikerheten blir d& viktiga, men ocksé urvalet av indi-
katorer.

Fargsatt 6verblickstabla av resultat — alla landsting och indikatorer

P2 féljande uppslag &terges en firgsatt tabla av alla landstingsutfall i alla indikatorer.
Horisontellt kan man for varje indikator f6lja landstingens utfall i tredelningen
gront-gult-r6tt. Vertikalt redovisas for varje landsting utfallet for samtliga indika-
torer och indikatorgrupper. Utéver firg redovisas siffervirdet fér landstingen och
for riket.

Modellen fér fiargliggning dr som angetts densamma som i férra érets rapport.
Gront anger placering 1-7, gult placering 8-14 och rott Placering 1-7
anger placering 15-21 for det aktuella landstinget, i en

rangordning av alla 21 landsting. De vita rutorna avser Placering 8-14
framfé6rallt de ekonomiska indikatorer dir avvikelse ;

. o\ . . Placering 15-21

inte kan ges en positiv eller negativ tolkning, eller om-

rdden dir data fattas eller dir en rangordnande jimforelse inte 4r meningsfull av
annat skil.

Nir data saknats och landsting ddrmed vitmarkerats, har dessa landsting vid den
ovriga fargmarkeringen underférstatt placerats sist i rangordningen. Antalet réda
fargmarkeringar som delats ut for denna indikator har dirmed minskats med mot-
svarande antal. Annars skulle landsting som redovisar data "straffas” med rodfarg-
ning, jAimfort med de vitmarkerade landsting som inte rapporterat data.

Aterigen p&minns om att det inte &r ldmpligt att gra en rak summering av utfallet
for alla landsting, i termer av antalet r6da, gula och gréona fargmarkeringar. Skilet
till detta 4r bland annat att man inte kan utgd fran att rod markering i en indikator
kan jamstéllas med r6d i en annan, eller ges ett virde i forhallande till de grona
markeringarna i andra indikatorer. Detta giller bdde inom och mellan de olika in-
dikatoromradena.
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Diremot kan man med hjilp av denna versiktstabld snabbt fi en bild av vilka
landsting som har ett jamforelsevis gynnsamt eller ogynnsamt utfall f6r de olika
indikatorerna, sjukdomsgrupperna eller perspektiven.

Resultat per landsting - landstingsprofiler

En profil per landsting, som innehaller alla resultaten sammanstillda per landsting,
finns elektroniskt publicerad, som bilaga 4. Med hjilp av landstingsprofilerna blir
det moijligt for landstingens foretridare att skaffa sig 6verblick éver det egna lands-
tingets utfall i alla jamférelserna. De innehéller for varje landsting dels en 6ver-
siktssida, dels ett stapeldiagram per indikator.

I landstingsprofilens oversiktssida aterges utéver farg ocksd for varje indikator
landstingets faktiska virde, rikets virde och landstingets avvikelse i forhéllande till
riket. Vidare anges det hogsta respektive det ligsta virdet. Slutligen anges varia-
tionsvidden, avstdndet mellan det hégsta och det ldgsta virdet f6r de 21 rangordnade
landstingen.

I profilernas diagramdel redovisas fér varje indikator och indikatorgrupp A-D
landstingets procentuella avvikelse fran riket i ett stapeldiagram. Gronféargad stapel
anger att avvikelsen ar positiv/gynnsam, rodfiargad anger att den r negativ/ogynn-
sam. For flera av de ekonomiska indikatorerna anvinds uttrycket neutral avvikelse;
den &r varken gynnsam eller ogynnsam. Ocksa variationsvidden foér varje indikator
anges i detta diagram.

Fér sjukhus och kliniker gérs inga profiler.
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Stockholm
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S6érmland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg

RIKET
Kalmar

A ¢ Medicinska resultat

Allmanna indikatorer

A:la  Hilsopolitiskt dtgirdbar dédlighet. Kvinnor 27,8 29,7 2 23,9
Alb  Halsopolitiskt Stgirdbar ddlighet. Mén 46,0 [P 401 406
A:2a  Sjukvardsrelaterad &tgirdbar dédlighet. Kvinnor | 23,1 20,8 28,4
A2b  Sjukvirdsrelaterad Atgirdbar dédlighet. Mén 343 ESE AT 331
A:3a e Undvikbar slutenvard. Kvinnor 1063 976 1025 955 1028
A:3b e Undvikbar slutenvard. Min 1347 1249 1285 1192 1296
A4 Vaccination av barn - MPR 96,2 93,2 98,0 98,2
A5 Influensavaccination av éldre 57 51 “ Rz 66
A6 Forekomst av MRSA 73 33 P 92
A:7 e Gynekologisk cellprovskontroll 78,6 69,5 82,6
Lakemedelsbehandling
A:8 e Likemedelsinteraktion bland ildre 3,6 3,7 2,8
A:9 e Tio eller fler likemedel bland ildre 14,2 16,3 12,6
A:10 e Férekomst av antibiotikabehandling 253 28,2
A:11 e Penicillin V till barn med luftrérsantibiotika 69,5 60,6 77,4
A:12  Kinoloner vid beh. med urinvigsantibiotika 21,6 23,6 18,4 20,1
A:13 e Biologiska likemedel vid reumatoid artrit 130,8 87,1 1140 | 120,2
Intensivvard
A4 e Dédlighet efter vard pa IVA 0,67 0,69 0,66 0,61
A5 e Aterinliggning pa IVA 32 34 6,4 32
Cancersjukvard
A:16a  Overlevnad vid tjocktarmscancer. Kvinnor 61,9 56,7 68,2 53,8 66,9 55,3
Al6:b  Overlevnad vid tjocktarmscancer. Mén 56,4 59,2 439 53,4
Al7:a Overlevnad vid dndtarmscancer. Kvinnor 60,3 59,1 63,6 51,0 66,9 69,5
A:17b  Overlevnad vid dndtarmscancer. Min 57,3 m 62,9 61,4 52,2 51,3
A8 Overlevnad vid bréstcancer 2B S92 888 82 869 88,0
A:19  Reoperationer vid dndtarmscancer 10,1 81 74 6,3 14,0 8,9 10,6
A:20 e Kurativ behandling vid prostatacancer 87,7 92,3 94,4
A:21 e Tid till behandling vid ONH-tumér 68,7 65,2 44,6 59,0 60,5 70,8 69,2 74,1

Médrahalso-, forlossnings- och nyféddhetsvard
A22  Tidiga aborter Yl 694 695 790 780 826 79,8
A23  Dbdfsdda CH 271 240 3,03 396 370

A24  Neonatal dédlighet 1,93 177 162 172 277

A25  Lag Apgar-poing 113 RS 134 126 106 146
A26  Bristningar vid forlossning X 4% 278 483 323 386
Diabetesvard
A27  Maluppfyllelse for blodsockervarde 58,1 665 624 650 52,8
A28 Maluppfyllelse for blodtryck 350 321 325 394 324 379
A:29  Blodtryckssinkande behandling 745 73,7 73,7 71,8
A30  Blodfettssinkande behandling 539 496 569 592 611
Psykiatrisk vard
A31 e Regelbunden behandling ssmnmedel/lugnande | 3165 2400 2800 3245 3730
A:32 e Tre eller fler psykofarmaka bland #ldre 5,91 6,36 5,05 7,23 450
A:33a e Sjilvmord i befolkningen. Kvinnor 93 10,5 10,2 8,0
A:33b e Sjilvmord i befolkningen. Man 22,8 20,6 254 24,7
A:34  Forbittring efter vard vid dtstérning 40,3
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Strokesjukvard
A:35a Dédlighet forstagéngsstroke. Kvinnor 22,7 21,7 20,3 , 28,1
A35b  Dédlighet forstagangsstroke. Man 220 151 260 279
A:36a Dédlighet l:a-stroke, sjukhusvardade. Kvinnor 14,7 14,0 13,0 17,6 17,1
A:36b Dédlighet l:a-stroke, sjukhusvardade. Man 147 115 15,7 21,0
A37a Vard vid strokeenhet. Kvinnor Rl 30 732 BEVEM 944 820 885
A37b  Vird vid strokeenhet. Man 84,0 AP 953 818 90,0
A:38  Funktionsférmaga efter stroke 20,9 19,2 22,9 23,1 18,5 22,7 275
A:339 e Blodfértunnande behandling, férmaksflimmer 45,0 38,1 43,6 55,2 59,8 415 58,9 50,4
A40  Aterinsjuknande i stroke Y 104 87 69 118 118 76
Hjartsjukvard
A4la_ Dadlighet efter hjartinfarkt. Kvinnor 200 | 295 PEEE 297 306 3238
Ad4lb  Dédlighet efter hjartinfarkt. Min 316 | 326 BEIE 331 294 363
A:42a  Dédlighet efter sjukhusvérdad hjértinfarkt. Kv. 14,4 13,4 11,8 154 15,8
A:42b Dédlighet efter sjukhusvérdad hjartinfarkt. Man | 15,5 13,8 m 14,8 147 16,9
A:43a e Reperfusionsbeh. ST-héjningsinfarkt. Kvinnor 68,0 77,6 80,0 50,0 76,9 m
A:43b @ Reperfusionsbeh. ST-h&jningsinfarkt. Méan 73,8 80,0 81,8 83,0 77,1
A:44a @ Kranskiirlsrontg, icke ST-héjningsinfarkt. Kv. BXl 642 773 857 63,6 78,0
A:44b @ Kranskirlsrontg. icke ST-héjningsinfarkt. Min 76,7 74,4 83,8 86,3 67,3 84,9
A:45a e Clopidogrel efter icke ST-hojningsinfarkt. Kv. 78,1 89,4 93,1 85,2 75,0
A:45b e Clopidogrel efter icke ST-h&jningsinfarkt. Mén 84,6 94,6 95,2 91,0
A:46a e Vintetid till bypass-operation. Kvinnor 12,0 45 135 25,0
A:46b e Vintetid till bypass-operation. Min 14,0 22,0 21,0 9,0 8,0
A:47a @ Blodfettssinkande beh. efter infarkt. Kvinnor 80,4 77,1 72,6 79,5 82,7 82,9 83,9 845
A:47b e Blodfettssinkande beh. efter infarkt. Min 83,4 795 80,9 83,7 85,7 84,3 89,5 89,0
A:48 e Aterinskrivning efter hjartsvikt 8,9 8,1 10,4 8,1 9,5
Ortopedisk sjukvard
A:49  Risk fér revision efter kniprotesoperation 2,92 2,99 4,34 1,84 138 2,31
A0 Hoftledsimplantatets langtidsoverlevnad Yl %04 970 975 970 976
A:51  Omoperation efter total héftprotesoperation 1,60 1,74 1,96 1,02 113 1,34 0,62
A:52  Patientrapporterat resultat, héftprotesoperation | 0,38 0,34 0,45 0,24 0,32
A:53 e Vintetid infér héftfrakturoperation 29,0 - 34 21
A:54 e Protesoperation vid hoftfraktur 549 IS RGYE s60 BN 500 |
A5 e Likemedel mot benskérhet efter fraktur Y 235 294 236 279 276 290
A:56 e Oonskade hindelser, knd-/héftprotesoperation 3,38 3,68 2,46 4,72 3,02
A:57 e Forbittring efter op. av diskbrack i lindrygg 0,44 0,46 0,48
Njursjukdom
A8 e Dodlighet i aktiv uremivard 102 XM 104 109 0% 085
A9 e Maluppfyllelse for dialysdos 79,9 BRI 803 | 820 | 830 BEFINNEEE
A60 e Kirlaccess vid dialys 653 BRI ! RN 656 |
Annan behandling
A6l Omoperation vid ljumskbrick 104 075 163 123 0,60
A62  Synfel vid kataraktoperation Y 101 279 283 257
A:63 e Patientrapporterat result, septumplastik 76,0 71,4 80,9 67,9 90,9
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B e Patienterfarenheter

RIKET

Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg

Sormland

Tillgéng till sjukvard 75
B:2 Fértroende fér vardcentraler 55
B:3 Fértroende for sjukhus 68
B:4 Sammanfattande betyg fér vardcentraler 80
B:5 Sammanfattande betyg fér sjukhus 85
B:6 Férvintad hjilp vid bessk 83
B:7 Rimlig vintetid vid bes6k pa virdcentral 79
B:8 Vardcentralers tillginglighet per telefon

N&jdhet med sjukhusvérd vid stroke

C e Tillganglighet

5,7

0,7

21,1

31 10,7

o0 M

255
00 378
N - 293
| 328 | 324

()

® Andel vintat >90 dagar, gynekologisk operation

D e Kostnader

Kostnad per invanare

Priméarvard
Ci1 Likarbesdk inom 1 vecka 90,5 825 86,2
C:2 e Besvarat telefon. rddgivning/tidsbokning 81,1 66,8 71,6

Specialiserad vard
C3 Antal vintat >90 dagar, besék
C4 Antal vintat >90 dagar, behandling , 3
C:5 o Andel vintat >90 dagar, besck 25,9 28,9 - 195
C:6 o Andel vintat >90 dagar, behandling 27,6 28,7 31,8 38,1
C:7 o Andel vintat >90 dagar, bessk BUP 9,6 m 2,2
C:8 e Andel vintat >90 dagar, besdk vuxenpsykiatri 16,3 79 22,9 - 0,0
C:9 e Andel vintat >90 dagar, reumatologimottagning | 22,7 2,9 - 0,0
C:10 e Andel vintat >90 dagar, hudmottagning 20,1 6,3
C:11 e Andel vintat >90 dagar, prostatafdrstoring 315 415 52,5 3,0 3
C:12 e Andel vintat >90 dagar, ljumskbrack 271 0,0 41 3 49,4
C:13 e Andel vintat >90 dagar, hoft- /kniledsplastik 141 43,1 44,6

103
17,4 0,0 0,0

26 16,9

D:1 Hilso- och sjukvardskostnad 18962 | 19397 | 17963 | 18 303 | 17676 | 18169 | 18588 | 19 236
D:2 e Strukturjusterad hilso- och sjukvéirdskostnad 18 962 [PAINIX5] 18191 17691 18297 18 707
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A Medicinska resultat

Indikatorgruppen A Medicinska resultat innehaller 6ver hilften av alla indikatorer.
Fér att skapa 6verblick har en indelning i olika rubrikomraden gjorts. De 63 indika-
torerna delas in i féljande rubrikomraden:

® Allminna indikatorer
o Likemedelsbehandling
® Intensivvérd

® Cancersjukvérd

® Modra-, férlossnings- och nyféddhetsvard
® Diabetesvard

® Psykiatrisk vard

o Strokesjukvard

o Hjirtsjukvard

® Ortopedisk sjukvard

® Njursjukvard

e Annan behandling

ALLMANNA INDIKATORER

Omradet innehéller sju indikatorer, varav en ny. Alla 4r internationellt férekom-
mande, dven om definitioner och mitmetoder varierar. De tre férsta, om atgirdbar
dédlighet och undvikbar slutenvérd, 4r breda resultatmatt och avser flera olika sjuk-
domsgrupper. Antalet MRSA-fall dr dven det ett resultatmatt, medan de tre reste-
rande dr processmétt som speglar férebyggande sjukvardsinsatser — vaccination for
barn och mot influensa hos dldre, samt gynekologisk cellprovtagning hos kvinnor.

En viktig indikator som saknas 4r mammografifrekvens. Denna ingér som regel i
internationella jamfé6relser. Data om andelen kvinnor som mammograferats finns i
alla eller flertalet landsting, men en nationellt samordnad och standardiserad data-
insamling saknas.
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A:1 ¢ Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Sedan mitten av 1980-talet har ett arbete bedrivits inom EU med jamforelser av
hilso- och sjukvarden i medlemslinderna med hjilp av ett matt pd sa kallad &t-
girdbar dddlighet. Tanken med att skapa ett matt fér atgirdbar dodlighet &r att
den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och om olika behandlingsme-
toders effektivitet ska omsittas till handling, genom att i ett matt fokusera pa den
dodlighet i en befolkning som man kan paverka. Den studerade befolkningen har
avgrinsats till 8ldern 1-74 ar.

Mattet atgirdbar dédlighet bestdr av dédlighet i ett antal utvalda diagnoser och
dodsorsaker, indelade i tva grupper, varav den forsta redovisas hir. Den avser diag-
noser och dédsorsaker som anses mojliga att paverka med bredare hilsopolitiska
insatser, som kampanjer foér rokavvinjning och férbattrade alkoholvanor. Denna
indikator kallar vi hir halsopolitiskt atgiardbar dédlighet. De diagnoser och déds-
orsaker som ingdr i denna indikator dr lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros
och motorfordonsolyckor.

Det faktiska antalet hilsopolitiskt dtgirdbara dddsfall var 12 370 sammantaget for
aren 2003-2006, varav 4 800 kvinnor och 7 570 min.

Landstingens hilsopolitiskt dtgirdbara dédlighet avseende kvinnor respective min
aterges i diagram A:l, uttryckt som antalet dtgidrdbara dédsfall per 100 000 inva-
nare, ssmmantaget fér &ren 2003-2006. Jimforelsen dr aldersstandardiserad, vilket
innebir att korrigering gjorts for skillnader i befolkningens &ldersstruktur mellan
de olika landstingen. I denna indikator utgor dédsfall pd grund av lungcancer och
motortrafikolyckor den absolut stérsta andelen dédsfall.

Variationen mellan landstingen for kvinnor &r relativt stor, med en grupp landsting
med virden kring 20 och en annan med virden strax 6ver 30. Observera att Gotland
pa grund av sin begrinsade storlek féar stora slumpvariationer.

Fér min, som redovisas i samma diagram, dr dédligheten nistan dubbel s& hég som
for kvinnorna och varierar fran ca 35 dodsfall till drygt 50 dédsfall per 100 000 inva-
nare. Det finns dock skillnader inom landstingen, dven om dédligheten bland min
ir storre dn bland kvinnor i alla landsting.
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Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 invanare
1-74 &r, 2003-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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A:2 e Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Den andra gruppen av atgirdbara dodsfall bestar av déd i diagnoser som valts ut dar-
for att de bedémts vara méjliga att paverka med olika medicinska insatser, genom
tidig upptickt och behandling. Detta kallar vi hir for sjukvardsrelaterad &tgirdbar
dodlighet. Exempel pa diagnoser i denna indikator #r diabetes, blindtarmsinflam-
mation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer.

Det faktiska antalet sjukvardsrelaterade dtgidrdbara dodsfall var 9 427 sammantaget
for dren 2003-2006, varav 3 928 kvinnor och 5499 min. Antalet dédsfall per 100 000
invénare per landsting och kén redovisas i diagram A:2

Fér den sjukvardsrelaterade atgirdbara dodligheten spelar stroke och diabetes en
stor roll, f6r kvinnor dven cancer i livmoderhalsen. Variationen mellan landsting ar
ungefir lika stor som den ir fo6r den hilsopolitiskt atgardbara dédligheten.

Dédligheten fér mén dr generellt sett klart hogre dn for kvinnor, men skillnaderna
ir mindre 4n vad de ir for den hilsopolitiskt dtgdrdbara dédligheten. 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 jamférelser med matt pa atgiardbar 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 avsdg denna jimforelse 1998. I jamforelser dar dodlig-
het i hjartinfarkt dr inkluderad har Sverige en simre position.
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Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 invanare
1-74 &r, 2003-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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A:3 ¢ Undvikbar slutenvéard

Indikatorn undvikbar slutenvérd avser att mita effektivitet, tillginglighet och adek-
vat omhindertagande for vissa specificerade sjukdomstillstdnd inom den éppna vér-
den, som till exempel férebyggande folkhilsoarbete och primérvird. Antagandet ar
att om patienter med de utvalda sjukdomstillstinden fér ett bra omhindertagande i
den 6ppna varden, sd kan man férhindra “onddiga” inldggningar pa sjukhus.

Mattet undvikbar slutenvérd bestér av inldggningar pa sjukhus i ett antal utvalda
diagnoser. Bland de diagnoser som valts ut finns férst sddana som ska spegla den
Oppna vardens insatser vid kroniska eller mer ldngvariga 8kommor. De kroniska
sjukdomstillstdnd som ingar 4r anemi, astma, diabetes, hjirtsvikt, hogt blodtyck,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom och kirlkramp.

Utover detta ingér dven nigra akuta tillstdnd, dér ritt behandling given inom rimlig
tid bedémts kunna férhindra inliggning pé sjukhus. De akuta tillstdind som ingér ar
blédande magsér, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga bickenorganen, njurbickeninflammation och éra-nisa-halsinfektion.

Liknande sammanvigda métt anvinds internationellt; i engelsksprakig litteratur
anvinds begreppet ambulatory care sensitive conditions. Det forekommer manga oli-
ka varianter pd mattet, framf6r allt med avseende pé vilka diagnoser som ska inga.
Sverige deltar for nirvarande i ett projekt inom OECD f6r att faststilla ett matt
som alla linder kan enas om.

I diagram A:3 redovisas antalet personer med undvikbara slutenvardstillfillen per
100 000 invanare, ar 2007. Det faktiska antalet personer med undvikbara sluten-
vardstillfallen detta &r 112 000, ungefir lika ménga min som kvinnor. Uppgifterna
ir dlderstandardiserade. Generellt ligger minnen hégre, vilket troligen har med ur-
valet av diagnoser att gora, snarare dn att mannen ges simre insatser i 6ppen vard.

I A:3 jamfors for varje landsting resultatet for 2007, som kan jimféras med motsva-
rande virde fér 2002, som &terges i en skuggad parallell stapel. Antalet undvikbara
vardtillfallen har f6r riket som helhet minskat under perioden. Minskningen &ter-
finns i néstan alla landsting, men &r av varierande storlek.

Skillnaderna mellan landstingen i undvikbar slutenvard bor tolkas med en viss fér-
siktighet, bland annat eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig &t
mellan olika landsting och genom att diagnossittning och registrering kan variera.
Aven tillgingen pa platser i sluten vird sannolikt spelar in. Om slutenvardsplatserna
ir manga, dr trésklarna for att skrivas in vid sjukhus ligre, och vice versa.

Dessa potentiellt undvikbara inliggningar kommer aldrig helt att undvikas; dock
visar skillnaderna mellan landstingen att det finns férutsdttningar till ett forbattrat
omhindertagande i den 6éppna varden.
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Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram A:4 Andel MPR-vaccinerade bland barn fodda
2005 och inskrivna p& BVC, januari 2008.

Killa: Smittskyddsinstitutet

A:4 ¢ Vaccination av barn - MPR

Efter att det kombinerade missling-, passjuke- och réda hundvaccinet (MPR) inf6r-
des 1982 sjonk antalet rapporterade fall av de tre virussjukdomarna inom loppet av
ndgra ar och dr idag ovanliga i Sverige. Fér att sjukdomarna inte ska f3 fiste i befolk-
ningen krévs att 90-95 procent dr immuna, antingen genom vaccination eller efter
genomgangen naturlig infektion.

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhilsovirden och sam-
las in av Smittskyddsinstitutet. Orebro och Uppsala lin har egna vaccinationsregis-
ter samt redovisar ocksa pa lite annat sitt.

Sverige har internationellt sett en hég andel vaccinerade barn. I januari 2008 hade
96,2 procent vaccinerats, vilket motsvarar 99 315 barn fédda 2005. De allra flesta
landstingen hade en vaccinationsfrekvens runt 97-98 procent.

A:5 ¢ Influensavaccinering av aldre
Olika riskgrupper sidsom personer 65 ar och ildre, barn och vuxna med kronisk
hjirt- eller lungsjukdom samt personer med nedsatt immunférsvar 16per dkad risk
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Diagram A:5 Andel influensavaccinerade bland &ldre 6ver 65 ar,
Sasongen 2007/2008.

Killa: Landstingens smittskyddslakare

att f4 komplikationer av influensa. Fér att undvika f6r tidig d6d och influensarelate-
rad vard &r det viktigt att influensavaccin finns tillgingligt for dessa grupper.

Diagram A:5 visar uppgifter om andelen personer 65 ar och dldre som vaccinerats
mot influensa under vintersisongen 2007/2008. Uppgifterna baseras pa den arliga
insamling som landstingens smittskyddsenheter gor. Uppgifter frdn, Gotland och
Skane saknas. Andelen i riket har skattats exklusive dessa landsting.

Det finns en mycket stor osidkerhet i jimférelsen eftersom det idag inte finns ndgon
nationellt enhetlig metodik i rapportering av antal vaccineringar. Det dr endast J6n-
képing och Virmland som har regelritta vaccinationsregister. En mojlig vig att fa
jamfoérbara uppgifter om influensavaccinering ér att samtliga landsting rapporterar
till Smittskyddsinstitutets sa kallade Svevac-register.

A:6 * Forekomst av MRSA

Staphylococcus aureus, gula stafylokocker, dr en av de vanligast férekommande bak-
terierna i vdr omgivning och dr den vanligaste orsaken till variga sdrinfektioner. Of-
tast blir vi inte sjuka av bakterien, men den kan orsaka allvarligare tillstdnd som till
exempel hjarnhinne- och lunginflammation., blodférgifting (sepsis) och allvarliga

50 OPPNA JAMFORELSER 2008



Norrbotten 1,6
Gavleborg 25 [ 7]
Visternorrland 2,9
Dalarna 3] [ 7]
Uppsala 33
Visterbotten 33 [ ]
Kronoberg 3,6 [T
Virmland 37 [T
Halland 40 [ ]
Sérmland 4,2
Blekinge 46 [ ]
Jénképing 54 _
Jamtland 55 ]
Orebro 58 ]
Vistra Gotaland 59 _ 1
Kalmar 64 |
RIKET 7,3 [ )
Skdne 83 ‘ ]
Ostergétland 9,2 ]
Gotland 10,5 ]
Stockholm 12,6 ‘ ‘
Vistmanland 16,1 ]

0 5 10 15 20
Antal per 100 000 invénare

Diagram A:6 Antal inhemskt smittade MRSA-fall per 100 000 invanare, 2006-2007.

Killa: Smittskyddsinstitutet

ledinfektioner. Cirka en procent av alla gula stafylokocker som patriffats vid labo-
ratorieodlingar i Sverige &r MRSA, bakterier som &r resistenta mot antibiotika som
vanligen anvinds mot stafylokockinfektioner. Beteckningen MRSA stér fér meticil-
linresistenta staphylococcus aureus.

Antibiotikaresistensen medfér att behandlingsalternativen vid MRSA-infektion
ir begrinsade, férknippade med fler biverkningar, dyrare och mer resurskrivande.
Inhemska fall av MRSA ir till storsta delen smittade utanfér sjukvérden. Ar dock
MRSA vil etablerat pa ett sjukhus eller annan virdinrattning ir risken fér spridning
stor och dr svar att bli av med, vilket stéller hoga krav pa sjukhusens eller vardinritt-
ningars hygieniska rutiner.

Under 2007 anmildes totalt 1127 fall av MRSA, varav 658 smittats i Sverige (inhemsk
smitta). Sedan MRSA blev anmilningspliktigt 4r 2000 har antalet fall 6kat varje &r.
Okningen ir delvis reell, men kan ocksé bero pa en 6kad MRSA-provtagning.

Variationen mellan landstingen ir stor, fran 1,6 till 16,1 inhemskt smittade fall per
100 000 invanare under tvadrsperioden 2006-2007. Sedan ar 2000 har en utbredd sprid-
ning av MRSA pagétt i Stockholm, men antalet inhemska fall sjonk ndgot mellan &r
2006 och 2007. I Vistmanland blev det en kraftig 6kning av antalet fall frén ar 2005.
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Diagram A:7 Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk
cellprovskontroll. Vagt genomsnitt, 2006.

Killa: Nationellt kvalitetsregister f6r gynekologisk cellprovskontroll

A:7 » Gynekologisk cellprovskontroll

Gynekologisk cellprovskontroll syftar till att uppticka forstadier till livmoderhals-
cancer. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer skall kvinnor i 8ldrarna 23-50 ar
erbjudas cellprovskontroll vart tredje &r. Direfter skall kontrollerna glesas ut och
upphora helt vid 60 ars dlder, eftersom kvinnor i denna &lder 16per mycket 1ag risk
att utveckla cellf6randringar.

Individbaserad information om gynekologiska cellprover fran patologiska och cyto-
logiska laboratorier i landet sammanstills av Nationellt Kvalitetsregister f6r Gyne-
kologisk Cellprovskontroll. Syftet med sammanstillningen ir att ge en faktabaserad
grund for att bedéma omfattningen av gynekologisk cellprovskontroll i Sverige,
samt dess effekter for att forebygga livmoderhalscancer.

Omfattningen av provtagningen &r strax under 700 000 cellprover per &r varav merpar-
ten, cirka 90 procent, tas frin kvinnor i dldrarna 23-60 ar. Knappt 70 procent av cellpro-
verna i dessa aldrar tas inom den organiserade gynekologiska cellprovskontrollen.

Med tickningsgrad menas hir andelen kvinnor som genomgér cellprovskontroll
efter kallelse eller av annan orsak. Vid berdkning av tickningsgrad ingar gynekolo-
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giska cellprover tagna av barnmorska efter kallelse till cellprovskontroll, samt cell-
prover tagna hos gynekolog pa klinisk indikation, som uppféljning efter behandling
eller i hilsokontrollsyfte.

Tackningsgraden dr direkt paverkningsbar for landstingen genom kallelsesystemet
for gynekologisk cellprovskontroll. Landsting med hog tiackningsgrad har i allmén-
het en lagre férekomst av livmoderhalscancer 4n landsting med 13g tackningsgrad.
Den storsta relativa minskningen av livmoderhalscancer 6ver tid ses i allmanhet i
landsting med hog tickningsgrad. Forutsittningarna for att £ kvinnor att delta i
gynekologisk cellprovskontroll varierar mellan olika landsting. I allménhet 4r tick-
ningsgraden ligre i storstiderna och hdgre i norra 4n i sédra Sverige.

Tackningsgraden fér gynekologisk cellprovskontroll i &ldrarna 23-60 &r var i riket
79 procent 2006, vilket kan ses i diagram A:7. Detta ligger under den maélsittning
pa 85 procent som EU har angett. Endast fem landsting nddde upp till denna niva.
Landstingen i Kalmar, Dalarna, Géivleborg och Visternorrland nédde alla en tick-
ningsgrad pa 90 procent eller mer, medan nio landsting ligger under 80 procent.
Landstingen med hogst tickningsgrad visar att det gar att nd betydligt hogre in
nuvarande riksgenomsnitt pa 79 procent.

Tack vare att de flesta kvinnor i Sverige har deltagit i cellprovskontroll har livmoder-
halscancer minskat kraftigt och blivit en ovanlig sjukdom. I linder dir f& kvinnor
tar cellprover ir livmoderhalscancer en av de vanligaste cancerformerna och drab-
bar i regel relativt unga kvinnor i 40-50 &rséldern.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Under rubriken likemedelsbehandling redovisas sex indikatorer, varav tre ir nya.
Tva indikatorer belyser dldres likemedelsanvindning. Dessa 4r samma som forra
arets, men har kompletterats med uppgifter om ApoDos-expediering. Analysme-
toden har dirf6r dndrats, vilket goér att resultaten inte dr fullt jamférbara med férra
arets. Tre indikatorer belyser antibiotikabehandling, varav indikatorn som avser
behandling med bredspektrumantibiotika vid urinvigsinfektion dr densamma som
forra dret. De tva nya avser andelen barn som behandlats med penicillin V respekti-
ve forekomsten av antibiotikabehandling totalt i befolkningen. Den tredje nya indi-
katorn avser behandling med biologiska likemedel vid reumatoid artrit. Indikatorn
om #ldres anvindning av psykofarmaka redovisas under rubriken psykiatrisk vard.

Uppgifterna om likemedelsbehandling har himtas fran Likemedelsregistret, for-
utom indikatorn avseende biologiska likemedel som kommer fran Svenska Reu-
matologiska kvalitetsregistret. Likemedelsregistret pd Socialstyrelsen baseras pa
uppgifter frin Apoteket AB.
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ApoDos  Recept

Jamtland 24 — 3,0 21
Sérmland 2,8 —_— 25 29
Kronoberg 2,9 ‘ ‘ —_—— 29 29
Visternorrland 32 —f— 31 32
Givleborg 3.2 —_— 31 33
Dalarna 33 ‘ ‘ —_— 35 32
Visterbotten 3.3 — 3,0 34
Jénkoping 3.3 — 32 34
Ostergdtland 34 ‘ ‘ = 31 35
Orebro 34 — 36 34
Halland 34 1 35 34
Uppsala 35 ‘ ‘ 1 43 31
Kalmar 35 s 35 35
RIKET 3, | S 38 35
Skane 3,6 ‘ ‘ ‘ = 37 3,6
Gotland 3,7 —_—— 41 36
Norrbotten 3,7 —_— 33 338
Stockholm 3,7 ‘ ‘ ‘ - 40 3,6
Vistmanland 377 — 38 3,6
Blekinge 38 — 44 3,6
Virmland 39 ‘ ‘ ‘ —_— 44 38
Vistra Gotaland 41 - 47 38

0 1 2 3 4 5 6

Procent

Diagram A:8 Andel med riskfyllda lakemedelskombinationer (D-interaktioner)

bland personer 80 &r och &ldre, oktober — december 2007.
Endast aldre med forskrivna lakemedel ingér.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

A:8 ¢ Likemedelsinteraktion bland aldre

C- och D-interaktioner ir de kliniskt relevanta likemedelsinteraktionerna, med vil-
ket menas kombinationer av likemedel som kan ha en betydande paverkan pa var-
andras omsittning eller verkan. D-interaktioner kan enligt FASS, ett uppslagsverk
som beskriver alla likemedel som ar godkinda i Sverige, "leda till allvarliga kliniska
konsekvenser i form av svéra biverkningar, utebliven effekt eller dr i 6vrigt svar att
bemistra med individuell dosering. Kombinationen bér d4rfér undvikas”.

I diagram A:8 visas att andelen #ldre med férekomsten av likemedel med risk for
D-interaktioner var 3,6 procent under perioden oktober-december 2007. Variatio-
nen mellan landsting stricker sig frdn Jamtlands 2,4 procent till Vistra Gotalands
41 procent ildre med dessa likemedelskombinationer. Enbart ildre som hade for-
skrivna lakemedel ingér i jamforelsen.

Den andel som redovisas med staplar avser bdde ApoDos- och receptexpedierade
likemedel. I diagram A:8 visas dven andelen dldre med likemedel med D-inter-
aktioner fér ApoDos-gruppen och for gruppen med recept-expedierade likeme-
del. Andelen var marginellt mindre i gruppen med recept-expedierade likemedel.
Variationen mellan landstingen var relativt liten, men ndgot hégre i gruppen med
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ApoDos  Recept

Gotland 105 + 20,3 8,4
Kalmar 115 =l 20,7 8,9
Jamtland 115 — 248 6,6
Orebro 11,9 - 232 83
Blekinge 12,1 — 25,0 8,9
Dalarna 12,2 ‘ ‘ - 26,8 78
Sérmland 12,6 —t— 237 838
Ostergétland 12,7 = 252 91
Vistmanland 13,2 = 26,5 8,7
Givleborg 133 = 26,2 92
Stockholm 135 + 271 10,7
Halland 135 ‘ ‘ = 26,1 9,2
Jénképing 13,7 = 26,5 9,4
RIKET 142 (I S S 82 99
Virmland 14,2 ‘ ‘ - 29,0 8,7
Norrbotten 14,6 = 275 1,0
Visternorrland 14,7 = 31,0 10,9
Skane 151 : : : 297 15
Kronoberg 158 = 291 105
Vistra Gotaland 16,1 =+ 31,2 9,6
Uppsala 163 ‘ ‘ = 325 9,2
Visterbotten 17,4 — 33,0 12,0
0 5 10 15 20 25
Procent
Diagram A:9 Andel med tio eller fler Izkemedel bland personer 80 ar och aldre,

oktober—december 2007. Endast aldre med forskrivna lakemedel ingar.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

ApoDos-expedierade likemedel. Dir var spridningen fran 2,5 procent till 4,7 pro-
cents andel 4ldre med de aktuella 1ikemedelskombinationerna.

Andelen ildre som fér sina likemedel via ApoDos- respektive receptexpediering
visas inte hir, men varierar mellan landstingen. Uppsala och Vistra Gétaland har
hégst andel ApoDos-anvindning och Stockholm har ligst. Detta motiverar den
gjorda sirredovisningen. Det finns en diskussion om att ApoDos-expediering, som
har betydande férdelar for vissa patientgrupper, riskerar att leda till att nya like-
medel laggs till i medicineringen, utan att den samlade anvindningen revideras. En
moijlig felkilla dr att Likemedelsregistret inte fingar den likemedelsanvindning
som sker fran likemedelsférrad i dldreboenden. Likemedelsregistret fangar heller
inte receptfria lakemedel och likemedel férskrivna i sluten sjukhusvérd.

A:9 ¢ Tio eller fler lakemedel bland &ldre

Studier har visat att polyfarmaci, med vilket avses samtidig anviindning av manga
lakemedel, ar férknippat med svarigheter att inta likemedlen p3 ett korrekt sétt
("non-compliance”), hogre kostnader, risk for skadliga likemedelsinteraktioner och
lakemedelsorsakad inskrivning vid sjukhus.
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Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ibland definieras som "anvind-
ning av fem eller fler likemedel”. Anvindning av tio eller fler likemedel har i vissa

studier av dldre tillimpats som matt pa "excessive polypharmacy”, vilket skulle kun-
na Sversittas med “avsevird” eller "extrem” polyfarmaci.

Andelen dldre med tio eller flera likemedel var cirka 14 procent ar 2007, med en
variation mellan landstingen fran drygt 10 till 17 procent. I diagram A:9 anges dven
i kolumnerna till héger utfallet i ApoDos- respektive gruppen med receptexpedie-
rade likemedel. Andelen 4r mycket hog i gruppen dldre med ApoDos-expedierade
lakemedel, dir 28 procent av de dldre hade tio eller flera likemedel, att jimfora
med 10 procent fér de dldre som hade receptexpedierade likemedel. En betydande
variation mellan landstingen aterfanns framforallt inom gruppen med ApoDos-
expedierade likemedel, med en variation fran 20 till 33 procent.

I alla landsting finns likemedelsférrdd i hemsjukvard/ildreboenden, vilket kan tén-
kas paverka denna indikator sirskilt. Hemsjukvard 4r per definition en del av den
6ppna varden och likemedelsanvindningen "borde” darfér ses som en del i like-
medelsférmanen. Anvindningen av likemedel ur 1ikemedelsfrrad registreras dock
inte i lakemedelsregistret och leder till att likemedelsanvindningen i den &ppna
varden underskattas. Dessa likemedel anvinds dock sannolikt oftast tillfalligt, i
akuta situationer, eller inom korttidsboenden. Det ir svarbedémbart vilken paver-
kan denna likemedelsanvindning har pa jamforelsen i diagram A:9.

I flera av rapportens andra indikatorer ses en hdg andel likemedelsbehandlade
patienter som ett positivt resultat. En stor mingd olika samtidiga lakemedelsbe-
handlingar kan dock sammantaget leda till o6nskade effekter. Denna indikator ir en
viktig illustration av att behandlingsvalet ska utga frdn en sammanvigd bedémning
av den enskilde patientens situation.

A:10 » Férekomst av antibiotikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvindning och andelen
resistenta bakterier. Med allt hégre antibiotikaanvindning riskerar vi att hamna i
en situation dir patienter med allvarliga infektioner inte lingre kan f& effektiv be-
handling, Sverige och 6vriga Norden har en férhéllandevis 1ag forskrivning av anti-
biotika jaimfért med 6vriga Europa, men behandlingarna har i Sverige 6kat under
de senaste éren.

Under 2007 hade i genomsnitt var fjirde invinare himtat ut ndgon typ av antibio-
tika, vilket motsvarar 2 342 000 personer totalt. Av dessa var 1356 000 kvinnor och
986 000 min. I diagram A:10 ses att det dr relativt stora variationer mellan lands-
tingen, med en spridning frdn Visterbottens 20 antiobiotikabehandlade personer
per 100 000 invanare till Stockholms 28 personer. Generellt kan sigas att det skrivs
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Visterbotten 20,1 }
Dalarna 20,7 ]
Jamtland 20,9 ‘ ]
Givleborg 21,8 ¥
Virmland 22,2 ]
Orebro 223 ‘ ‘
Norrbotten 22,7 ¥
Visternorrland 22,9 ]
Ostergotland 232 ‘ ‘ 1
Jénkdping 233
Gotland 23,6
Sérmland 23,8 ‘ ‘ 1
Kalmar 241 T
Uppsala 242 1
Vistmanland 25,0 ¥
RIKET 253 [ s
Kronoberg 255 ¥
Blekinge 26,1 ‘ ‘ i
Vistra Gotaland 26,5 ]
Skane 26,7 ]
Halland 27,4 ‘ ‘ 1
Stockholm 28,2 ]

0 10 20 30 40

Procent

Ll =

Diagram A:10 Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats, 2007.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

ut mindre antibiotika i de norra delarna av landet. De senaste drens dkning har
skett i nistan alla lin, med Uppsala som ett undantag. Okningen av antiobiotikabe-
handling har frimst skett i de yngsta 8ldersgrupperna. Det ir 6nskvirt att ha en lag
forskrivning av antibiotika, men den optimala nivn &r svar att fastsla.

A:11 ¢ Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika
Antibiotikaférskrivningen 6kar framférallt till barn och unga. Under 2007 behand-
lades 33 procent av alla barn 0-6 ar med ndgon typ av antibiotika. Antibiotika mot
luftvigsinfektioner star fér den stdrsta 6kningen. De flesta luftvigsinfektioner be-
ror pa virussmitta och gér 6ver av sig sjilva. Vid antibiotikabehandling av luftvigs-
infektion som bedéms vara orsakad av bakteriell smitta, dr penicillin V (Fenoxime-
tylpenicillin) férstahandsval och bér ddrmed i de flesta fall anvindas.

I diagram A:1l redovisades andelen penicillin V-behandlade barn av alla som vid
forsta forskrivning under aret fick ndgot av de antibiotikum som vanligen anvinds
vid luftsvigsinfektion. Over 230 000 barn behandlades, 124 000 pojkar och 109 000
flickor. I riket var andelen penicillin V-behandlade 70 procent, men med stora varia-
tioner mellan landstingen, med en spridning fran 61 till 82 procent.
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Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkningen

Virmland 81,6 28,2
Givleborg 78,6 275
Jonképing 782 282
Dalarna 77,7 24,6
Ostergotland 77,4 28,8
Jimtland 77,4 232
Blekinge 77,1 32,6
Norrbotten 76,8 248
Kalmar 764 27,1
Vistmanland 75,6 341
Sérmland 755 32,0
Uppsala 754 29,0
Skéne 74,5 36,3
Orebro 74,4 27,6
Visterbotten 72,9 229
Visternorrland 69,8 28,4
RIKET 69,5 329
Vistra Gétaland 67,7 349
Halland 64,5 39,4
Kronoberg 63,7 36,5
Gotland 634 30,2
Stockholm 60,6 36,5
100
Procent
Diagram A:11 Andel barn 0-6 ar behandlade med Fenoximetylpenicillin av alla som

behandlats med luftvagsantibiotika, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret innehaller inte uppgifter om forskrivningsorsak. En felkilla ar
darfér att en del av den hir redovisade férskrivningen kan vara avsedd for annat
infektionsstillstdnd dn luftvigsinfektion.

A:12 ¢ Kinoloner vid behandling med urinvéagsantibiotika

Sverige och de 6vriga nordiska linderna anvinder i hdgre grad antibiotika med ett
smalt spektrum, i motsats till Ost- och Sydeuropa som har en hég andel av bred-
spektrumantibiotika. Det dr generellt énskvirt att ha en sa 1ag forskrivning av dessa
som méjligt.

Kinoloner ir bredspektrumantibiotika som i huvudsak bér férbehallas allvarliga
infektioner. Strategigruppen fér rationell antibiotikaférskrivning och minskad
antibiotikaresistens (Strama) och Svensk Férening fér Allmanmedicin (SFAM) har
som mél att andelen kinoloner vid férskrivning mot urinvigsinfektion inte ska vara
hogre 4n 10 procent.

Andelen kinoloner av den totala forskrivningen av antibiotika mot nedre urinvigs-
infektion jamférs hir fér samtliga kvinnor 18-64 &r, som nigon gang under 2007
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Kalmar 14,7
Dalarna 17,0
Jimtland 17,2
Jonkoping 18,1
Norrbotten 181
Gotland 181
Sérmland 184
Visterbotten 19,0
Uppsala 19,0
Ostergstland 20,1
Orebro 203
Givleborg 20,3
Vistmanland 204
Visternorrland 20,5
Virmland 20,9
RIKET 216
Skine 216
Blekinge 216
Stockholm 236
Vistra Gotaland 236
Halland 23,9
Kronoberg 257

0 5 10 15 20 25 30
Procent

Diagram A:12 Andel kvinnor 18-64 ar behandlade med kinoloner av alla som behandlats
med urinvagsantibiotika, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

hamtat ut ett recept pé ett urval av antibiotika. Totalt hade cirka 52 000 kvinnor
forskrivits kinoloner av de drygt 235 000 kvinnor som ingick i jamf6relsen.

Ur diagram A:12 kan utlidsas att alla landsting ligger hégre dn de nivder som Strama
och SFAM rekommenderar och med en klar variation sinsemellan, frin 15 till 26
procent. Andelen f6érskrivningar av kinoloner har dock minskat jamfért med 2006
da landstingen uppvisade en variation pa mellan 18 till 31 procents kinolonbehand-
lade kvinnor.

Det ir inte méjligt att dela upp uttagna likemedel pa férskrivningsorsak. Dirmed
kan en del av forskrivningen vara avsedd for annat infektionstillstdnd 4n nedre
urinvigsinfektion. Denna bor dock vara en liten del av den totala forskrivningen
och bér inte ndmnvirt skilja sig 4t mellan landstingen. Analysen har inte tagit hin-
syn till eventuella skillnader i resistensforekomst mellan landstingen.

A:13 ¢ Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
Reumatoid artrit dr en svar, ofta livsldng handikappande sjukdom som frimst drab-
bar kvinnor och som ger simre hilsorelaterad livskvalitet och férkortad livslangd.
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Gotland 1723
Skane 170,7
Virmland 163,8
Stockholm 154,3
Kalmar 152,3
Dalarna 1424
Jamtland 137,7
Visterbotten 131,9 ]
RIKET 130,8 %
Kronoberg 130,3 1
Halland 120,8
Uppsala 120,7
Jénkdping 120,2
Ostergotland 114,0
Vistra Gétaland 110,6
Vistmanland 108,7
Norrbotten 1059
Blekinge 1023
Givleborg 96,4
Sérmland 87,1
Orebro 849
Visternorrland 73,8

0 30 60 90 120 150 180
[ 2008-01-01 [ 2004-01-01 Antal per 100 000 invanare
Diagram A:13 Antal patienter med biologiska lakemedel vid

reumatoid artrit per 100 000 invanare, 2008-01-01.

Killa: Svenska Reumatologiska kvalitetsregistret

Tidigare lindrande behandling har nu avldsts av nya biologiskt framstillda like-
medel som direkt paverkar mekanismer i immunsystemet.

Dessa likemedel, som patienten injicerar eller far som dropp, kan medféra att sjuk-
domen gar tillbaka helt, men medfér ocksé stora kostnader f6r landstingen — 1,3
miljarder kr under 2007. De behandlade patienterna blir dock ofta s bra att de
kan atergd till ett normalt liv och till arbetslivet. Detta gér att behandlingen ar
kostnadseffektiv, sirskilt i ett bredare samhillsperspektiv dir indirekta kostnader
inkluderats i analysen.

Ett viktigt matt pa vardkvalitet 4r att patienterna har lika tillgdng till behandling
med biologiska likemedel, oavsett i vilket landsting de bor. Ett annat kvalitetsmatt
avser den effekt behandlingen har pa patientens hilsa. Hir redovisas en jimférelse
av tillgdngen till behandling. Det finns i det reumatologiska kvalitetsregistret upp-
gifter &ven om den patientrapporterade effekten av behandling med biologiska like-
medel. Ojamn tillgdng pa data gor att denna indikator i nuldget inte redovisas hir.

I diagram A:13 redovisas antal patienter per 100 000 invdnare som behandlades med
biologiska ldkemedel vid &rsskiftet 2007/08. Enbart befolkningen &ver 18 &r ir in-
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kluderad. Aven uppgifter om antal behandlade vid rsskiftet 2003/04 3terges per
landsting.

Uppgifterna dr himtade fran Svenska Reumatologiska kvalitetsregistret. Uppgiften
om antalet behandlade per landsting baseras pd behandlade klinikens lokalisering.
Totalt fick 12 678 av registrets 25 650 registrerade patienter biologisk behandling,
cirka 50 procent.

Antalet behandlade har 6kat snabbt de senaste aren. I riket var antalet behandlade
131 patienter per 100 000 invinare, men med stor variation mellan landstingen. Mel-
lan 74 och 172 patienter per 100 000 invinare hade behandling vid mittillfillet. En
del av denna variation kan bero pd att inte alla patienter ir registrerade och pé att
registret har olika tickningsgrad i olika landsting.

Det ir inte klarlagt hur ménga personer per 100 000 invanare som bor behandlas
med biologiska likemedel. Uppgifter fran kvalitetsregistret visar att effekten for
patienterna fortsitter att vara mycket god dven i de landsting dir stérst antal patien-
ter far behandling, vilket tyder pé att liakemedlen anvinds for ritt patienter.

INTENSIVVARD

Tva indikatorer avseende intensivvéard redovisas. De 4r bdda nya och visar dels déd-
lighet i samband med IVA-vard, dels aterinldggning pa IVA.

Intensivvard 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, virdas i en personaltit och hogteknolo-
gisk miljé. Intensivvarden dr darfor en av de mest resurskrivande formerna av sjuk-
vard och har i Sverige berdknats kosta 9-13 miljarder kronor under &r 2005, vilket
motsvarar 8-12 procent av kostnaden fér specialiserad somatisk vard.

P& IVA vardas cirka 40 000 patienter &rligen. Under 2007 fanns det 86 intensiv-
vardsenheter, varav 67 var allmidnna intensivvirdsavdelningar beldgna pa det stora
flertalet av svenska lidnsdels-, lins- och universitets/regionsjukhus. Resterande in-
tensivvardsenheter var enheter med specialinriktning.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) startade ar 2001 med huvudsyftet att stédja
lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete och stimulera till jaimforelser mellan de del-
tagande intensivvirdsenheterna. Ar 2007 hade antalet medlemmar &kat till 64, av
dessa kunde 48 skicka data. Detta motsvarar en tickningsgrad for ldnsdelssjukhus
pa 64 procent, for lins/centralsjukhus pd 88 procent och for regionsjukhus pa 72
procent. SIR bedémer att registret ar 2007 innehéll cirka 75 procent av alla Sveriges
intensivvardstillfillen.
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Jonksping 0,61 —

Skéne 0,64 e
Vistmanland 0,65 ‘ ‘ —_—
Ostergstland 0,66 e

Stockholm 0,66 —_—
RIKET 0,67 [ S S
Orebro 0,68 _—
Vistra Gotaland 0,68 e
Sérmland 0,69 ‘ ‘ _—
Visterbotten 0,70 —_—
Dalarna 0,70 —_—
Virmland 0,71 ‘ ‘ 1
Jamtland 0,73 _— 1
Kalmar 0,73 ]
Gévleborg 0,75 ‘ ‘ : ]
Visternorrland 0,77 —_—
Blekinge”
Norrbotten®
Uppsala®
Kronoberg*
Halland™
Gotland™
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 10 12
* Rapporterar ej data pga IT-policy. ** Ingen uppgift. SMR - Standardised Mortality Ratio

Diagram A:14 Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
ankomst till intensivvardsavdelning, 2007.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

Sexton intensivvardsenheter som #r anslutna till SIR kan inte skicka data, av skil
som vanligen har med det lokala landstingets IT-policy att gora. Dessa férdelas pa
fyra landsting: Uppsala, Kronoberg, Blekinge samt Norrbotten. Flera av dessa in-
tensivvardsavdelningar har varit medlemmar under lang tid. Det 4r angeldget att
hindren for att skicka data till SIR undanréjs.

A:14 ¢ Dédlighet efter vard pa IVA

I diagram A:14 anges kvoten observerad mortalitet/forvintad mortalitet inom 30 dagar
efter intagning pa intensivvardsavdelning, Standardised Mortality Ratio (SMR). Med
standardisering och riskjustering kan dédlighet jamf6ras éver tid och mellan verksam-
heter pa ett mer korrekt sitt. SMR kan paverkas eftersom indikatorn speglar omhén-
dertagandet i hela v8rdkedjan fram till och med 30 dagar efter inliggning p& IVA.

Dock kriver SMR en nyanserad tolkning: Bista méjliga vird och behandling for de
sjukaste patienterna innebir oftast mesta mojliga behandling fér fortsatt liv. Men
bista vard och behandling kan ocksd innebira dndrad behandlingsstrategi till att
avstd eller avbryta medicinsk behandling under intensivvard. Déd kan da bli ett
Onskat resultat av en hopplés sjukdom.
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I riskjusteringssystemet (Svensk APACHE) ingér alder, kronisk sjukdom, typ av
sjukdom samt den akuta sjukdomens svarighetsgrad. Utifrdn dessa data beriknas
risk for déd inom 30 dagar.

SMR ir en viktig kvalitetsindikator, som nér den kompletteras med andra, till exempel
forekomst av avbryta/avsta frén behandling, kan bidra till en béttre och mer nyanserad
beskrivning av intensivvardens resultat. Nir hinsyn tagits till olika kvalitet pa indata,
olika patientkarakteristika (som ej fangas av systemet foér riskjustering) och slumpen,
aterstar olika kvalitet i hela vardkedjan som forklaring till skillnader i SMR.

Svenska intensivvardsregistret anger mélnivan fér SMR till lagre 4dn 0,85. Ju lagre
kvoten ir, desto bittre ir resultatet. Utfallet f6r 2007 visar SMR = 0,67 for hela riket.
SMR ligger saledes betydligt under mélnivén, det vill siga dr béttre dn denna. SMR
per landsting uppvisade en spridning fran 0,61 till 0,77. Fér fem landsting (Blekinge,
Halland, Gotland, Kronoberg, Uppsala och Norrbotten) saknades underlag fér be-
rikning av SMR. SMR varierade under 2007 per IVA (sjukhusniva) fran 0,51 till 0,92.
Det fanns ingen skillnad i SMR mellan kénen under 2007.

Ofullstindig eller felaktig datainsamling kan paverka SMR, varfor det dr viktigt att
virdet bedéms samtidigt som datakvaliteten beaktas. Darfér ingér bortfallsbeskriv-
ning som en del i bedémningen av SMR. For riket som helhet var bortfallet under
kalenderdret 2007 drygt 16 %, vilket ska jamféras med SIR:s malsittning pa < 10 %.
Férutom de 5 landsting som helt saknar data (se ovan) nar 6 landsting inte denna
malsittning. Bortfallet under 2007 per IVA varierade fran 0 % till 56 %.

A:15 o Aterinlaggning pa IVA

Det ir vil kiint att patienter som oplanerat dterkommer till samma IVA kort efter
utskrivning 16per en dkad risk att d6. Det bekriftas av SIR-data f6r aren 2005-2006
dir dterinliggning inom 72 timmar 4r férenat med en 6kad dédlighet: Risken fér att
d6 inom 30 dagar for en vanlig 75-8rig person dkar frén 15 till 23 procent. Detta ir
bakgrunden till att SIR redovisar andelen terinldggningar som en kvalitetsindika-
tor. Andelen terinldggningar kan till viss del paverkas av tillgdngen till [VA-platser
samt av ett strukturerat omhindertagande efter intensivvarden.

I diagram A:15 anges andelen patienter med oplanerad aterinlidggning pa IVA inom
72 timmar efter utskrivning frdn samma IVA. SIR:s maélniv3, att andelen ater-
inskrivna skall vara mindre an 3 procent, definierades i registrets kvalitetsindika-
torer fran 2006. Utfallet f6r 2007 visar en férekomst av dterinliggning till samma
IVA pé 3,2 procent f6r riket som helhet, med en spridning fran 1,8 till 6,4 procent
per landsting. Ostergétland, Stockholm och Orebro 13g tydligt 6ver malnivan 2007.
Fyra landsting kan ej skicka data.
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Diagram A:15 Andel oplanerat aterinskrivna pa samma

intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2007.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

Variationen mellan sjukhus/IVA &terges ej hir, men &r storre dn den mellan lands-
ting. Analys av &terinliggning under 2007 per IVA visar en variation frén 0,5 pro-
cent till 9,1 procent.

CANCERSJUKVARD

Under 2006 diagnostiserades 6ver 50 000 fall av cancer i Sverige och det dr den nist
vanligaste dédsorsaken. Men manga 6verlever och i slutet av 2006 levde cirka 160 000
individer i Sverige som diagnostiserats med cancer under perioden 2002-2006.
Denna s kallade prevalens beriknas 6ka i framtiden, pa grund av 6kad diagnostise-
ring och forlingd éverlevnad. Cancersjukvarden &r ett ofta diskuterat omrade, med
nya behandlingsmetoder och lika tillgdng till dessa som viktiga teman. Regeringen
arbetar med en plan for cancersjukvéirdens utveckling och Socialstyrelsen har under
varen 2007 presenterat nationella riktlinjer f6r nagra cancerformer.

Hir redovisas sex indikatorer avseende cancersjukvird, fér de fyra vanliga cancer-
formerna bréstcancer, tjocktarmscancer, andtarmscancer och prostatacancer. Tre
avser femarséverlevnad, en andelen kurativt behandlade patienter och en andelen
omoperationer. I drets publikation har en ny indikator tillkommit som avser tiden
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till behandling av elakartad tumér inom éron-, nis- och halssjukvard. Uppgifterna
om femérsoverlevnad himtas frén Cancerregistret, medan de 6vriga kommer fran
nationella kvalitetsregister.

Overlevnad vid cancersjukdom

Den relativa femarséverlevnaden har beridknats f6r de patienter som diagnostiserats
med cancer under dren 2000-2006, med uppféljning till och med december 2006.
Den relativa cancerdverlevnaden beskriver patienternas éverlevnad i férhéllande
till den férvintade 6verlevnaden foér personer som inte diagnostiserats med cancer.
En relativ femarséverlevnad pé 50 procent innebir att hilften av cancerpatienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar, om cancer var den enda méijliga dédsorsaken.
Hinsyn har tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan landstingens
befolkningar. Patienten redovisas i det landsting dir han/hon ir folkbokford vid
tidpunkten for diagnos.

Med 6verlevnadstid avses tiden mellan patientens diagnos och déd. Overlevnads-
tiden blir lingre bade av en tidigare upptickt tumér och av en forlingd overlev-
nad, som till exempel kan bero pa patientens vard. Tidig diagnos innebir saledes en
langre 6verlevnadstid, oberoende av om den faktiska livsldngden 6kar eller inte. Om
en tidigt satt diagnos innebir att tuméren uppticks i ett stadium da den &r littare
att behandla, vilket leder till att patientens dod flyttas framét, kombineras dessa
béda effekter.

En jamfoérande studie av cancerdverlevnaden i Europa dr gjord inom projektet
EUROCARE-4, som ir ett samarbetsprojekt mellan 19 europeiska linder. Overlev-
nadssiffrorna i EUROCARE-4 ir dock inte direkt jamfoérbara med de siffror som
redovisas hir, pd grund av att man har en annan analysmetod 4n den som hir an-
vints vid beridkning av feméarsdverlevnad.

Fér de tre cancertyper for vilka femarsoverlevnad hir redovisas, har Sverige en bitt-
re 6verlevnad dn genomsnittet av de studerade europeiska linderna. For tjocktarms-
och dndtarmscancer (grupperat som kolorektalcancer) r éverlevnaden knappt fyra
procentenheter dver det europeiska genomsnittet och for brostcancer cirka sju
procentenheter 6ver. De nordiska linderna (exklusive Danmark, som inte deltog
i studien) ligger pd samma nivd med undantaget Island som har en bittre brost-
cancerdverlevnad.
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A:16 * Overlevnad vid tjocktarmscancer

Det #r 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 6verlevnaden for dessa cancerformer var for sig i Oppna
jamforelser.

Tjocktarmscancer &r en av de vanligaste cancerformerna. Andelen diagnostiserade
tumorer i tjocktarmen av samtliga cancerdiagnoser 2006 var sju procent fé6r min
och &tta procent fér kvinnor. Cirka 3 700 personer fick tjocktarmscancer under 2006
och sjukdomen #r ndgot vanligare bland mén 4n bland kvinnor. De flesta som drab-
bas dr 6ver 70 8r, det 4r vildigt ovanligt att minniskor som &r yngre &n 30 &r far
tjocktarmscancer. Den totala prevalensen, det vill siga antalet personer som lever
med en diagnos av tjocktarmscancer, var i slutet av 2006 nistan 26 000 personer.
Drygt 11 000 av dem fick sin diagnos under perioden 2002-2006. Over 1800 perso-
ner dog i tjocktarmscancer 2006 och dessa dr jaimnt férdelade 6ver konen.

Den relativa femarséverlevnaden i tjocktarmscancer dr 56 procent for mén och 62
procent fér kvinnor i riket totalt. Spridningen mellan landstingen ir relativt stor.
Detta giller speciellt f6r mannen dir 6verlevnaden varierar fran 44 till 67 procent
mellan landstingen. Antalet tjocktarmscancerfall ir relativt fa vilket medfér okad
osikerhet i 6verlevnadssiffrorna for vissa landsting, vilket ocksa avspeglas i de breda
konfidensintervallen.

A:17 « Overlevnad vid dndtarmscancer

Tillsammans #r tjock- och dndtarmscancer en av de vanligaste cancerformerna. An-
delen diagnostiserade tumérer i dndtarmen av samtliga cancerdiagnoser 2006 var
négot stérre bland min 4n bland kvinnor, men utgér ungefir 4 procent fér bade
min och kvinnor. Detta innebir att cirka 2 000 personer fick sjukdomen detta r,
vilket motsvarar ungefir 1 person av 4 500 i befolkningen. Oftast 4r man &ver 60 ar
nir man blir sjuk. Eftersom symtomen ofta visar sig tidigt och de drabbade da kon-
taktar varden, har manga patienter stora chanser att bli botade. Under 2006 avled
cirka 800 personer i 4ndtarmscancer.

Den femaériga relativa 6verlevnaden #r fér riket 57 procent fér min och 60 procent
for kvinnor. Spridningen mellan landstingen 4r likartad f6r mén och kvinnor med
undantaget Blekinge som har en femarséverlevnad for kvinnor som dr betydligt
hogre 4n dvriga. Antalet fall av andtarmscancer dr dock litet i ménga landsting vil-
ket medfor okad osdkerhet i 6verlevnadssiffrorna.
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5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade 2000-2006
med uppfoljning t.o.m. december 2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Procent

5-arsoverlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade 2000-2006
med uppfdljning t.o.m. december 2006. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram A:18 5-arséverlevnad vid bréstcancer, 2000-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

A:18 ¢ Overlevnad vid bréstcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige och utgjor-
de 29 procent av samtliga kvinnliga cancerdiagnoser 2006. Varje &r far cirka 7 000
kvinnor diagnosen bréstcancer. Risken att fi en brostcancerdiagnos fore 75 ars dlder
ar cirka 10 procent. Bréstcancer dr ovanlig fore 35-40 &rs alder, direfter 6kar risken
med hégre dlder. Varannan brostcancerpatient far sin diagnos fére 65 ars alder.

Mer #n 80 000 kvinnor i Sverige idag lever med en bréstcancerdiagnos och antalet
kvinnor som avlider av sjukdomen uppgar till cirka 1 500 per ar. Sedan flera de-
cennier tillbaka ¢kar antalet drabbade av bréstcancer, men 6kningen gir 1dngsamt.
Manlig brostcancer forekommer, men ir mycket ovanlig.

Femarséverlevnaden har okat fran 65 procent i mitten av 1960-talet till 84 procent
for kvinnor som fick sin diagnos under mitten av 1990-talet och nu &r den 87 pro-
cent. Den forbittrade 6verlevnaden beror dels pé att mammografiscreeningen med-
for att tumorer uppticks tidigare, dels pa férbittrade behandlingsmetoder.

Mammografiscreening finns idag i samtliga landsting, men det finns skillnader mel-
lan landstingen dels avseende nir screeningverksamheten startade, dels inom vil-

OPPNA JAMFORELSER 2008 69



Gotland 0,0
Vistmanland 53
Ostergétland 6,3

Sérmland 7,4 I
Jimtland 7,9 ]
Uppsala 81 : I
Visternorrland 84 I
Dalarna 88
Kronoberg 8,9 :
Stockholm 9,0 —_—
Skéne 93 —_—
Halland 95 ]
RIKET 10,1 [ S —
Kalmar 10,6 I
Virmland 114 ‘ : I
Norrbotten 11,5 I
Blekinge 12,0 I
Orebro 121 ‘ : ]
Visterbotten 12,7 I
Vistra Gotaland 12,9 —_—
Givleborg 14,0
Jénkdping 14,0

0 5 10 15 20 25
Procent

Diagram A:19 Andel reoperationer inom 30 dagar efter
primaroperation av &ndtarmscancer, 2002-2006.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret

ket aldersintervall som en kvinna inbjuds till screening. Det finns i nuliget ingen
aterkommande nationell uppféljning av i vilken mén kvinnor i de berérda dldrarna
verkligen blir mammograferade.

Diagram A:18 visar att det &r liten skillnad mellan landstingen, med en variation
fran 85 till 89 procents feméarséverlevnad. Detta tyder péd att brostcancervirden i
landets olika delar bedrivs med relativt likvardig kvalitet. I tidigare analyser har
skillnaderna mellan landstingen varit storre, bland annat beroende pa att lands-
tingen med sémre verlevnad inte hade startat med mammografiscreening vid den
tidpunkten.

A:19 ¢ Reoperation vid andtarmscancer
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns ett flertal viktiga kvalitetsindikatorer
vid behandling av dndtarmscancer. En av dessa dr andelen reoperationer inom 30
dagar efter den férsta operationen. Killan dr Svenska Rektalcancerregistret, som
i egna rapporter offentligt redovisar resultat pa sjukhusniva. Registret innehéller i
princip alla fall med dndtarmscancer i Sverige.
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De allra flesta patienter med #ndtarmscancer opereras. Operationerna kan vara
olika omfattande och riskfyllda beroende pa den enskilda tumérens lokalisation,
mikroskopiska bild och patientens allmintillstdnd. Komplikationer kan uppsta som
kréaver reoperation inom relativt kort tid efter den férsta operationen. Frekvensen
av operationer kan variera beroende pa hur patienten opereras och dven valts ut for
operation.

Behandlingen av dndtarmscancer i Sverige har forbattrats hogst patagligt. Vi har
resultat som &r betydligt battre 4an ménga andra landers. Dock far cirka en tredjedel
av patienterna ndgon form av tidig komplikation och nagra av dessa leder till reope-
rationer. Frekvensen reoperationer har under en f6ljd av &r varit oférindrad, cirka 10
procent for riket som helhet, vilket innebir att en av tio patienter blir omopererad
inom 30 dagar. Detta kan upplevas som en hog siffra, &ven om den vid en interna-
tionell jagmférelse inte 4r anmarkningsvird.

I diagram A:19 redovisas andelen reoperationer under perioden 2002-2006. Antalet
priméroperationer som ingdr i materialet r 6 345, varav 644 ledde till reopereration.
Det ir stora skillnader mellan landstingen i ytterpositionerna. Tre landsting har
reoperationsfrekvenser pa nira 5 procent, medan de tre med hogst frekvens ndrmar
sig 15 procent. Det finns inga stérre konsskillnader avseende andel omopererade.

Skillnaderna mellan landsting behéver inte betyda att varden #r bittre eller simre.
Det kan ocksa vara en registreringsskillnad, dér vissa sjukhus registrerar banala in-
grepp som reoperationer medan andra inte gor det. Data ér inte validerade pd denna
punkt. Redovisning pa sjukhusniva finns pa sidan 146.

A:20 e Kurativ behandling vid prostatacancer

Prostatacancer ir den vanligaste cancerformen bland min i Sverige. Ar 2006
registrerades 8 930 nya fall av prostatacancer. Var tionde man i Sverige far sjukdo-
men under sin livstid. Hilften av alla var under 70 &r vid diagnostillfillet och nistan
3300 var yngre an 65 ar. Antalet nya fall har 6kat kraftigt de sista aren, medan dér-
emot dédligheten i sjukdomen varit nastan konstant. Den stora 6kningen i antalet
upptickta fall beror till allra stérsta delen pa 6kad diagnostik hos mén utan sjuk-
domssymptom. Det har medfort att dlder vid diagnos sjunker. Trots att sjukdomen
ir vanlig, saknas kunskap om vad som &r optimal behandling i manga skeden av
sjukdomen.

I diagram A:20 redovisas andel patienter under 65 ar med lokaliserade mellan- och
hogrisktumérer som fatt kurativt syftande primérbehandling, det vill siga med ki-
rurgiskt borttagande av prostatakorteln eller stralterapi. Killan till uppgifterna ar
Nationella Prostatacancerregistret. Registret har en hog tickning i hela landet. 2005
hade man en tickningsgrad pa 98 procent av alla nyupptickta fall av prostatacancer
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Diagram A:20 Andel man under 65 &r med mellan- och hégrisktumorer

vid prostatacancer som féatt kurativt syftande behandling, 2006.

Killa: Nationella prostatacancerregistret

i Cancerregistret. Registrering sker pa alla enheter som diagnostiserar och behand-
lar denna sjukdom.

Denna indikator ir férandrad jamfort med tidigare rapporter. P3 forslag fran regis-
terhallarna har urvalskriterierna férsnévats till att enbart gilla méan under 65 ar med
en lokaliserad tumér som innehéller 1gt differentierad cancer och dir serumhalten
av PSA var under 20ng/ml. Fér denna grupp patienter har man visat att operation
sinker risken fér spridning och dédligheten i sjukdomen. Det innebir att en hég
andel av dessa patienter bér erbjudas kurativt syftande behandling.

Eftersom biologisk och inte kronologisk dlder dr avgérande f6r behandlingsstrategi
ska inte samtliga patienter i denna kategori rekommenderas sddan behandling i dag-
lig praxis. Dessutom kan enskilda patienter vilja att avstd fran kurativ behandling
for att undvika livskvalitetsminskande biverkningar av behandlingen och istillet
vilja s& kallad aktiv monitorering. Med detta avses 6vervakning och att kurativt
syftande terapi ges férst vid tecken till progress. Av dessa skil r inte 100 procent ett
givet mél i denna jamférelse. I riket dr andelen drygt 90 procent, vilket sannolikt
ir en "optimal” niva. I landsting som har en andel som klart understiger 90 procent
finns troligen en underbehandling av denna patientgrupp.

72 OPPNA JAMFORELSER 2008



Uppsala
Sérmland
Ostergdtland
Dalarna
Visterbotten
Stockholm
Orebro
Vistra Gotaland
RIKET
Virmland
Kronoberg
Jénkoping
Blekinge
Halland
Kalmar
Skane
Visternorrland
Norrbotten
Vistmanland
Givleborg
Gotland®
Jamtland®

Diagram A:21

446
59,0
60,5
638
64,5
65,2
66,1
67,6
687
68,7
69,2
70,8
72,0
731
741
743
80,2
86,8
87,8
97,0

0
* Uppgift saknas

20 40 60 80

Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsstart
fér patienter med ONH-tumér, 2002 — 15 oktober 2007.

Killa: Svenska Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

Dagar i genomsnitt

2006 var antalet man som uppfyllde kriterierna 583, varav 511 genomgick behand-
ling. Om de landsting som hade mindre &n 5 fall som uppfyllde inklusionskrite-
rierna uteslSts var variationen 76 procent till 100 procent. I sex lin var andelen min
som genomgick behandling under 90 procent. Andelen av min med medel- och
hogrisktumér som genomgick behandling har varit ganska konstant sedan 2002 da
89 procent av dessa min fick behandling. Diaremot har antalet min som fick be-
handling i denna grupp nistan férdubblats fran 274 min 2002 till 511 mén 2006.

A:21 e Tid till behandling vid ONH-tumér

Debatten om vintetider till behandling handlar ofta om den planerade varden och
for vard dir tillstindet inte dr livshotande. Cancersjukvard ar sillan akutsjukvard i
gingse mening, men det ir viktigt att den samlade tiden frdn misstanke om tumor
till genomf6rd behandling &r s& kort som m&jligt. Ofta fokuseras tiden mellan be-
slut om behandling/operation och genomférd behandling. I denna indikator redo-
visas for elakartade tumorer inom 6ron-, nis- och halssjukvard tiden fran remissan-
komst till behandlingsstart, alltsd hela handliggningstiden inom ONH-sjukvarden.
Ur patientens perspektiv dr hela denna tidsperiod viktig.
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Killan ir Svenskt Kvalitetsregister f6r Oron-, Nis- och Halssjukvard. I rapportering-
en av data till den hir presenterade indikatorn deltar en majoritet av alla kliniker
i respektive landsting. Tackningsgradsjamforelse pd individnivd avseende cancer-
fallen har inte gjorts. Registret publicerar pa sin hemsida éppna redovisningar fér
ett antal kvalitetsmatt, varav tid till behandling vid tumér 4r en. Data dr himtade
direkt frin hemsidan.

I A:21 aterges genomsnittstiden i dagar per landsting, fr&n det att remiss ankommer
till dess att den slutliga behandlingen inleds. Mitperioden dr frén 1 januari 2002 till
halva oktober 2007. Totalt ingar 3 384 fall i denna jamforelse. Antalet fall dterges i
diagrammet. Landstingsredovisningen ar baserad pa klinikens lokalisation, inte pa
patientens hemort.

Variationen mellan landstingen #r stor med Uppsala och Givleborg i diagrammets
béda dndar, med en tid till behandling pa knappt 45 respektive 97 dagar.

Enligt ONH-registret svarar vintetiden mellan den slutliga diagnostiken (patolo-
gisk-anatomisk undersékning, PAD) till start av behandling fér hilften eller flera av
dagarna, i nistan alla landsting. Observera att den ldnga miatperioden gor att man
inte kan dra starka slutsatser om hur den samlade tiden till behandling ser ut under
till exempel 2007.

MODRA-, FORLOSSNINGS- OCH NYFODDHETSVARD

Inom detta omrade redovisas fem indikatorer. Indikatorerna avser andelen tidiga
aborter, antal d6dfodda, neonatal dédlighet, 18g Apgar-podng samt andel perineal-
bristningar. For ndgra av indikatorerna giller att utfallen kan bero pa forhéllanden
som &r svirpaverkbara fér hilso- och sjukvarden, medan fér andra dr kopplingen
till vdrdprocessen och variationer i denna tydligare. Alla indikatorerna fanns med i
forra drets rapport och har férsetts med uppdaterade uppgifter.

A:22 » Tidiga aborter

Ar 2007 gjordes totalt cirka 37 000 aborter, vilket &r en dkning jamfért med forra
aret. Av dessa utfordes 27 600 fore den 9:e graviditetsveckan. Andelen tidiga aborter
har 6kat med nastan tva procent jaimfort med &r 2006. Tidig abort dr sdkrare och mer
effektiv for kvinnan. Det 4r ovanligt med komplikationer vid abort, men risken dkar
med graviditetslingden. Det dr didrfér viktigt att minimera vintetiderna till abort.

Fore 9:e graviditetsveckan kan man utféra medicinsk eller kirurgisk abort. Efter
vecka 9 sker aborterna vanligen med kirurgisk metod. Detta innebir att en skynd-
sam handliggning av aborten ir en férutsittning for att kvinnan ska ha mojlighet
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Diagram A:22 Andel aborter fére nionde graviditetsveckan fordelat pa medicinska

respektive kirurgiska, 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Abortstatistik, Socialstyrelsen

att vilja metod. Kvinnan kan fram till vecka 9 sjilv, i samrad med lékare, vilja metod
under férutsittning att inga medicinska hinder finns.

Vid kirurgisk abort avbryter man graviditeten genom instrumentell utrymning av
livmodern i lokalbedévning eller under narkos. Medicinsk abort innebér att gravi-
diteten avbryts genom likemedelsbehandling i tvd omgdngar med 2-3 dygns inter-
vall. Den inledande likemedelsbehandlingen ska ges pa ett allmint sjukhus eller
ndgon annan sjukvardsinrittning. Den paféljande behandlingen kan ges i hemmet
om vissa kriterier dr uppfyllda.

Medicinsk abort kan utféras direkt efter positivt graviditetstest medan kirurgisk
abort sillan utfors fére graviditetsvecka 7. I Sverige utférs under senare ar dver half-
ten av alla aborter med medicinsk metod.

Diagram A:22 visar andelen aborter fore 9:e graviditetsveckan, fordelat pa kirurgiska
respektive medicinska, foér perioden 2005-2007. I genomsnitt var 74 procent av alla
aborter tidiga, med en variation mellan de olika landstingen frén 69 till 83 procent.
Av de tidiga aborterna utférdes majoriteten medicinskt, men med stor variation
mellan landstingen. De landsting som har storst andel tidiga aborter har ocksé en
mycket stor andel medicinska aborter.
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Diagram A:23 Antal dodfédda per 1000 fodda barn, 2002-2006.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

A:23 ¢ D6dfédda

Doédféddhet definieras som framfédande av ett barn utan livstecken efter 28:e gravi-
ditetsveckan. Fosterddden kan intriffa under, vilket dr ovanligare, eller fore forloss-
ning. Missbildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos modern, komplikationer i
moderkaka och/eller navelstring dr ndgra orsaker till fosterdéd, men fortfarande
kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak till fosterdéden i 10-15 procent av
fallen.

Varje &r framf6ds i Sverige 300-400 dédfodda barn. Sedan 1970 har andelen dod-
fédda mer dn halverats. En faktor som kan komma att 6ka antalet d6dfodda barn
ir att mammorna blir allt dldre. Kvinnor i ldern 35 &r och ildre har en 6kad risk,

jamfért med kvinnor mellan 20 och 34 &r. Aven férstfoderskor har en storre risk att
framféda dédfodda barn.

Rékning och 6vervikt hos modern tillhér de viktigaste kinda forebyggbara riskfak-
torerna for si kallad intrauterin fosterdod, att fostret dor i livmodern. Mddrahilso-
varden bér genom 6vervakning och regelbundna kontroller minska riskerna genom
tidiga atgirder.
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fédda barn, 2002-2006. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Enligt de jamforelser WHO Europa har gjort har Sverige en mycket 18g andel déd-
fodda.

I diagram A:23 redovisas antal dodfédda per 1000 fédda, under perioden 2002-2006.
I riket som helhet var antalet dodfédda 3,2 per 1 000 fodda. Variationen mellan
landstingen dr forhallandevis stor, fran 2,3 till 4,4 dodfédda per 1000 fédda. Ur dia-
grammet kan utlisas att den statistiska osikerheten &r stor, d& de faktiska virdena
ir mycket sma.

A:24 ¢ Neonatal dédlighet

Neonatal dédlighet r det antal barn som avlidit inom 28 dagar efter forlossningen.
Nivén pa den neonatala dédligheten kan vara en effekt av bade férlossningsvardens
och den neonatala vérdens kvalitet. Over tid har i Sverige den neonatala dédlighe-
ten minskat, frdn nivier pa éver 5 per 1000 levande f6dda i bérjan av 1980-talet till
mellan 1,8 och 2,1 f6r de 4r som hir redovisas.

Den neonatala dédligheten &r 13g i Sverige, i en europeisk jamforelse. Enligt WHO
Europas sammanstéllningar hamnar Sverige bland de fem linder som har den l4gsta
neonatala dédligheten under bérjan av 2000-talet.
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Diagram A:25 Andel fodda med lag Apgar-poéng (< 7) vid
5 minuter, 2002-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

I diagram A:24 redovisas antal déda inom 28 dygn per 1 000 levande fodda, under
perioden 2002-2006. I riket som helhet avled 1,9 barn per 1 000 levande fédda.
Variationen mellan landstingen #r forhallandevis stor, fran 1,2 till 2,9. Den statis-
tiska osdkerheten &r stor, da de faktiska virdena dr mycket sma.

A:25 o Lag Apgar-poéng hos nyfédda

Apgar-poing ir ett podngsystem for standardiserad beddmning av nyfédda fér att
avgora deras vitalitet. Systemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjart-
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-poidng vid en bedémning ir sdledes tio. Ldg Apgar-podng brukar definie-
ras som under sju poidng vid fem minuter.

Flera faktorer rérande forlossning kan leda till 14g Apgar-poing vid fem minuter.
Bade dodlighet och risk for allvarliga neurologiska skador ir stérre hos barn med
laga Apgar-poing vid fem minuter.

Det &r 6nskvirt att ha en liten andel barn fodda med 14g Apgar-poéng. For riket som
helhet dr andelen strax 6ver en procent under den studerade perioden 2002-2006.
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Diagram A:26 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal
férlossning, 2002-2006. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Bland landstingen varierade andelen barn med 1&g Apgar-poing mellan 0,68 till 1,59
procent.

A:26 e Bristningar vid férlossning

Perinealbristning dr en under férlossningen uppkommen bristning av mjukdelarna
mellan slidéppningen och dndtarmséppningen. Kénda riskfaktorer fér perineal-
bristning dr att kvinnan ir férstfoderska, bir pa ett stort barn, har en langdragen
forlossning och att forlossningen avslutas instrumentellt, det vill siga med tang el-
ler sugklocka.

Inom férlossningsvarden har andelen perinealbristningar 6kat under de tva senaste
decennierna. Orsaken till 6kningen &r inte helt kind, men kan bero pé dkad andel
instrumentella férlossningar och pa att barnen blir st6érre. Perinealbristningar som
inte blir upptickta och adekvat &tgirdade medfér allvarliga problem fér de drab-
bade kvinnorna.

Perinealbristningar kategoriseras efter hur stor skada som skett, i en skala dar grad
IIT och IV utgér de mera omfattande bristningarna. Perinealbristningar av grad 111
och IV sys i allménhet pa operationsavdelning, oftast under ryggmargsbedévning.
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Diagram A:26 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid
Riket vaginal forlossning. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

De flesta perinealbristningar ldker bra och kvinnan far inga bestdende men. Trots
detta kan skadan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt vilbefinnande med
oro for inkontinens, sexuell funktion och framtida graviditeter. De komplikationer
som kan vara bestdende &r till exempel smirtor i mellangérden, smirta vid samlag
och avféringsinkontinens.

I riket som helhet medfér fyra procent av de vaginala férlossningarna bristningar av
grad III och IV. Detta innebir att ver 3 000 kvinnor arligen drabbas. Bland lands-
tingen varierade andelen perinealbristningar mellan 2,6 till 5,4 procent under den
studerade perioden 2002-2006. Redovisning pa sjukhusniva finns pa sidan 147.

Variationen mellan landsting och sjukhus tyder pd att frekvensen perinealbristning-
ar kan paverkas och att ett avsevirt antal férlossningsskador dirmed kan undvikas.

DIABETESVARD

Diabetes dr en kronisk sjukdom som #ven medfér kad risk f6r andra sjukdomar.
Over 350 000 svenskar, cirka fyra procent av befolkningen, bedéms ha diabetes.
Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, "vuxendiabetes”. Ovriga har diabetes av
typ 1, "barn- och ungdomsdiabetes”. De flesta diabetespatienter har sin regelbundna
vardkontakt med primérvarden. Andra har sin huvudsakliga vardkontakt med med-
icinkliniker vid sjukhusen.

Fér diabetesvirden finns det ett antal etablerade kvalitetsindikatorer och dven be-
handlingsmal fér dessa. Bland dem 4r patienternas virde fér blodsocker (HbAlc),
blodtryck och kolesterol, liksom férekomst av rékning. Hir redovisas tvé indika-
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torer med data frdn Nationella Diabetesregistret (NDR) och tvd med Likemedels-
registret som kélla.

NDR samlar data om diabetesvird bade frdn medicinkliniker och fradn primir-
varden. Deltagandegraden bedéms av NDR f6r 2007 vara cirka 44 procent for riket
totalt, men med relativt stora variationer mellan landstingen. Deltagandet i primér-
varden har dkat pétagligt de senaste aren. I de diagram dir data frén NDR anvinds,
aterges dven deltagandegrad per landsting, enligt NDRs sitt att bedéma denna. Dir
deltagandet ar lagt (< 40 procent) dr uppgifterna mer osikra.

Uppgifterna fran NDR avser 2007 och alla diabetespatienter i primérvard, oavsett
alder. I dessa indikatorer f6ljs den redovisning som NDR sjilva anvinder sig av i sin
senaste drsrapport. I denna har man ett kvalitetsindex, dir landstingen rangordnats
utifrdn fem olika kvalitetsmatt. De bada hir redovisade NDR-indikatorerna ingér i
kvalitetsindexet.

Maluppfyllelse i indikatorerna fran NDR anges i forhallande till de behandlings-
riktlinjer och méalvirden fér blodtryck och blodsockervirde som Svensk Férening
for Diabetologi ger ut, och som NDR anvinder sig av i sitt kvalitetsindex. Social-
styrelsen reviderar fér narvarande de nationella riktlinjerna fér diabetes.

Likemedelsregistret ir heltickande avseende likemedelsbehandlade diabetiker och
baserat pa faktiska uttag av recepforskrivna likemedel. Diremot kan man inte via
registret f& uppgifter om maluppfyllelse vid olika behandlingar, som virde fér blod-
tryck eller kolesterol, vilket man kan via NDR.

A:27 « Maluppfyllelse fér blodsockervarde (HbA1c)

I diagram A:27 anges hur stor andel av patienterna i primérvirden som uppnar maé-
let for blodsockervirdet HbAlc. Behandlingsmalet r definierat till ett HbAlc-virde
pa 6,0 procent eller ligre.

Alla till NDR rapporterade diabetespatienter i primirvirden ingér, cirka 140 000
patienter. Skillnaderna mellan landstingen #r for flertalet méattliga och ska inte
6vertolkas, eftersom en fjirdedel av landstingen har en deltagandegrad under 40
procent.

I riket som helhet nds behandlingsmaélet for 58 procent av patienterna, jamfért med
55 procent ar 2006. Betriffande kénsskillnader noteras for riket att behandlingsma-
let for HbAlc uppnaddes av nagot fler kvinnor (58,9 procent) 4n min (57,5 procent).

Avdelandsting som ligger ovanfor rikets snitt har Ostergotland den bista deltagande-
graden, 75 procent, och har ddrmed mer tillférlitliga virden. Av de 6vriga landsting
som ligger 6ver genomsnittet har dven Jonkdping, Vistra Gétaland, Blekinge och
Givleborg ett hégt deltagande.
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Dalarna, Virmland, Visternorrland, Kalmar och Norrbotten redovisar ligre andelar.
Av dessa landsting har Kalmar och Norrbotten en deltagandegrad under 40 procent,
medan 6vriga har betydligt hogre deltagandegrad.

82

OPPNA JAMFORELSER 2008



Deltagande i registret, %

Halland 40,2 —t— 234
Ostergstland 39,4 =H 74,9
Kalmar 37,9 384

Skane 36,7
Virmland 36,5
Visterbotten 36,5
Vistra Gotaland 36,2
Vistmanland 35,9 158
Jonképing 351 60,1

=
==
=
=
=
—
——
RIKET 350 | S 435
-
=
—

257
49,2
370
446

Stockholm 34,7 21,2
Gavleborg 34,3 62,8
Gotland 33,9 40,9

Orebro 333 = 59,7
Visternorrland 32,8 = 50,1
Sérmland 32,5 = 37,7
Norrbotten 325 = 316
Kronoberg 32,4 = 535
Uppsala 32,1 = 224
Jimtland 31,8 e 56,6
Dalarna 287 ‘ ‘ = 62,6
Blekinge 263 = 454

0 10 20 30 40 50 60

Procent

Diagram A:28 Andel diabetiker i primarvard som nar

mal for blodtryck (blodtryck <130/80), 2007.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

A:28 » Maluppfyllelse fér blodtryck

Risken fér hjiartkirlsjukdom 4r tva-tre gdnger hégre hos diabetiker 4n icke-diabe-
tiker, enligt olika studier. Ett flertal riskfaktorer bidrar till detta, som hoégt blod-
socker, hégt blodtryck och férhéjda blodfetter. Risken 6kar med antalet riskfaktorer.
Grinsen for forhojt blodtryck for diabetiker dr satt till mer d4n 130/80 mm Hg. Detta
virde innebir att i storleksordningen 80-90 procent av alla diabetiker i primarvar-
den har hogt blodtryck, definierat som alla med blodtryckssinkande likemedel eller
obehandlade med blodtryck hogre dn 130/80 mm Hg.

Diagram A:28 anger hur stor andel av primérvardspatienterna i diabetesregistret
som uppnar behandlingsmélet 130/80 mm Hg eller lagre. Alla patienter ingér, oav-
sett om de behandlas fér hogt blodtryck eller ej.

Avdelandsting som ligger ovanfor rikets snitt har Ostergtland den bista deltagande-
graden, 75 procent, och har dirmed mer tillférlitliga virden. Av de 6vriga landsting
som ligger éver genomsnittet har dven Virmland, Vistra Gétaland och Jénkdping
ett hogt deltagande. Blekinge, Dalarna och Jimtland redovisar de ligsta andelarna,
och har alla en deltagandegrad 6ver 40 procent.
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Diagram A:29 Andel diabetiker 18 ar och aldre med blodtryckssankande
lakemedelsbehandling, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andelen for riket som uppfyller blodtrycksmalet 2007 &r klart ligre &n vad som
gillde for blodsockervirdet, 35 procent jamfért med 58 procent. Andelen har dock
Skat fran 33 procent ar 2006. Betriffande kénsskillnader noteras fér riket att be-
handlingsmalet for blodtrycket uppnéddes av nagot fler min (36,4 procent) 4n kvin-
nor (33,4 procent).

Dessa resultat giller f6r alla diabetiker, blodtrycksbehandlade eller ej. I gruppen
med blodtrycksbehandlade diabetiker 4r andelen som 2007 nér mélet enligt NDR-
data nédgot ligre, 31 procent, men har 6kat fran 25 procent ar 2006.

Den laga méluppfyllelsen tyder pd underbehandling av diabetespopulationen. Man
bor dock dven notera att val av behandling ska utformas efter individuella hinsyn.
Fér aldre och multisjuka maste flera olika aspekter vigas in.

A:29 e Blodtryckssénkande behandling

Forhojt blodtryck dr en kind riskfaktor for hjart-karlsjukdomar hos personer med
diabetes. Personens alder, aktuellt blodtryck och blodtrycksforindringar dr vig-
ledande for nir ldkemedelsbehandling skall pdbérjas. Fysisk aktivitet och kostfor-
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indringar kan sinka blodtrycket hos ménga patienter. Hog alkoholkonsumtion bér
undvikas.

Diagram A:29 bygger pd uppgifter frdn Likemedelsregistret. [ steg ett identifiera-
des alla rikets likemedelsbehandlade diabetiker, 18 ar och #ldre, via uttagen av dia-
beteslikemedel 2007. Direfter studerades hur stor andel av denna grupp som fick
nagon form av blodtryckssinkande likemedelsbehandling. Vidare studerades hur
stor andel av alla som hade blodtryckssinkade behandling med ACE-hdmmare och
Angiotensin II-antagonister (ARB). Dessa likemedel skall sérskilt anvindas som
blodtrycksbehandling vid diabetisk njursjukdom, vilket en betydande grupp diabe-
tiker har, men anvinds dven i andra fall.

Fér riket 4r andelen diabetiker som behandlades med nidgon form av blodtryckssin-
kande likemedel 74,5 procent, vilket dr en 6kning jaimfért med 2006. Skillnaderna
mellan landstingen dr sm3, med alla landsting placerade i intervallet 72-79 procents
behandlade. Spridningen &r mattlig dven f6r behandling med ACE/ARB, med nis-
tan alla landsting i intervallet 50-60 procent.

Att skillnaderna mellan landstingen 4r smé &r ett tecken pa att diabetesvirden i
detta avseende dr av jamn kvalitet. Sett till de mélvirden som NDR anvinder &r det
dock troligt att en allmin underbehandling rdder. Den 1ldga maluppfyllelsen avse-
ende blodtrycksbehandling (se A:28) talar for detta. Revideringen av de nationella
riktlinjerna fér diabetes kommer att ge vigledning i denna fréga.

A:30 » Blodfettsankande behandling

En majoritet av patienterna med typ 2-diabetes fr tidigt en blodfettsrubbning. Den
bestar i sinkta halter av "nyttigt” kolesterol och héjda halter av "onyttigt” kolesterol
och #r en bidragande orsak till hjirt-kirlsjukdomar. Okad fysisk aktivitet, rokstopp
och kostférandringar har goda effekter pa blodfettsrubbningar och pa risken fér att
drabbas av hjirt-kirlsjukdomar. Likemedelsbehandling mot blodfettsrubbningar ar
sarskilt viktig hos diabetespatienter med flera riskfaktorer, som hogt blodtryck, rok-
ning, mikroalbuminuri (smé mingder plasmaprotein i urinen) och bukfetma.

I diagram A:30 redovisas andelen likemedelsbehandlade diabetiker som behandlas
med blodfettssinkande likemedel. Uppgifterna dr himtade frén Likemedelsregist-
ret, och omfattar likemedelsbehandlade diabetiker 40 &r och #ldre. Fér riket uppgér
andelen till 54 procent. De allra flesta landsting ligger i intervallet 50-60 procents
behandlade, vilket 4r en jamforelsevis méattlig spridning.

Maluppfyllelsen avseende kolesterolnivder i NDR kan ge stéd vid tolkning av utfallet.
Enligt NDR uppnadde 43-44 procent av diabetespatienterna i primérvird méalen for
totalkolesterol < 4,5 mmol/], respektive for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l. Denna grad av
maluppfyllelse ir inte tillfredsstillande och talar for att underbehandling féreligger.
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Kronoberg 611
Vistmanland 60,8
Ostergdtland 59,2
Visterbotten 583

Sérmland 56,9

Skéne 56,6

Orebro 554
Virmland 553
Jonképing 54,6
Visternorrland 54,4
Stockholm 54,0
RIKET 53,9
Dalarna 53,7
Kalmar 534
Givleborg 533
Jimtland 533
Norrbotten 52,6
Blekinge 51,0
Vistra Gotaland 49,7
Uppsala 49,6
Halland 49,0
Gotland 425

0 20 40 60 80
Procent

Diagram A:30 Andel diabetiker 40 ar och &ldre med blodfettssankande
lakemedelsbehandling, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

PSYKIATRISK VARD

Indikatorer som avser den psykiatriska virden har givits en egen rubrik. Fyra indikato-
rer redovisas. Tva av dem avser likemedelsbehandling och de évriga tva redovisas sjilv-
mord i befolkningen och forbittring efter behandlingsstart vid vard av dtstorningar.

Avgoérande for att kunna ta fram fler och béttre indikatorer 4r tillgdngen pa rele-
vanta data inom psykiatrin. Det finns fortfarande stora brister i den rapportering
som sker frén psykiatrin till de nationella obligatoriska hilsodataregistren, framfor
allt giller detta uppgifter om antal besdk och diagnossittning inom 6ppenvérden.
Rapporteringen till de frivilliga kvalitetsregistren har férbittrats, 4ven om tick-
ningsgraden 6verlag ir alltfér 1ag.

Psykiatrisamordnaren efterfragade i sin slutrapport (SOU 2006:100) kraftfulla &t-
girder for att utveckla system fér verksamhetsuppféljning, register- och statistik-
utveckling samt kvalitetsbedémningar inom omradet. Den psykiatriska varden ar
diarfor under 2008 féremal for ett stort antal satsningar frin regeringen béde vad
giller forbittring och beskrivning av verksamheten. Ett led i arbetet ar att ta fram
bra kvalitetsindikatorer f6r omradet.
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Norrbotten 2176 I
Orebro 2296 [
Sérmland 2400 ‘ [
Visternorrland 2477 [
Jamtland 2645 [
Ostergétland 2800 ‘ [

Gotland
Dalarna
Visterbotten
Kalmar
Stockholm
Blekinge
Gavleborg
RIKET
Uppsala
Jénkoping
Halland
Skéne
Virmland
Vistmanland
Kronoberg

2819

2839

2855

2910

3024

3043

3148

3165

3234

3245

3285

3327

3435

3574

3730

Vistra Gotaland

3937 : : C
0 1000 2 000 3000
:l Varav héganvindare

4000 5000
Antal per 100 000 invénare

Diagram A:31 Antal personer 20-79 ar med regelbunden respektive hog anvandning

av lugnande medel/sémnmedel, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Ett stort antal aktiviteter har paboérjats vid Socialstyrelsen for att férbattra kvalite-
ten i data, till exempel for att férbattra uppgifterna i det nationella patientregistret.
Det giller exempelvis aktualiteten, forbattrad rapportering av diagnoser, tvngs-
vardsatgirder och mojlighet att beskriva virden hos andra yrkeskategorier #n likare.
Regeringen har vidare déverenskommit med SKL om en omfattande satsning pa nya
kvalitetsregister inom psykiatrin och fér att férbittra tickningsgraden och kvalite-
ten i data i de befintliga.

A:31 ¢ Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel
Bensodiazepiner dr en grupp likemedel som bérjade anvindas i Sverige under
1960-talet och 4r internationellt accepterade standardmedel vid kortvarig behand-
ling av sjukliga &ngesttillstdind och tillfilliga sémnstérningar. De har dven i varie-
rande omfattning kommit att anvindas vid behandling av lindrigare former av oro
och angest. Forskrivningen av bensodiazepiner sker frimst av allminlikare, men
ocksé av psykiater och i lagre grad av invirtesmedicinare.

Regelbundet langtidsbruk och hégkonsumtion av preparaten kan ge upphov till
odnskade biverkningar. Exempelvis kan den kognitiva férmégan (minne, inlérning,
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koncentrationsférméaga etc) péverkas. Preparaten kan dven ha en aggressivitets-
héjande effekt och framkalla beroende och missbruk. Efter avslutad langtidsme-
dicinering kan en mingd abstinenssymtom uppkomma, daribland en "rebound”-
effekt dir ursprungliga problemen som angest, sémnléshet kan komma tillbaka i
forstiarkt form.

Kvinnor ordineras oftare bensodiazepiner, vilket kan relateras till att det dr vanligare
med &ngesttillstdnd hos kvinnor 4n hos min. Anvindningen av bensodiazepiner har
ocksd samband med &ldern. Personer éver 65 &r svarar for mer #n hilften av denna.

Under 2007 himtade narmare 300 000 personer ut bensodiazepiner. Diagram A:31
visar en patagligt stor variation i forskrivning mellan landstingen, fran 2 176 till
3937 per 100 000 invanare. Mattet speglar antalet regelbundna anvindare, definierat
som att man konsumerar en halv normal dygnsdos av bensodiazepiner i genomsnitt
per dag. Hogkonsumenter definieras som konsumtion av minst 1,5 dygnsdoser per
dag.

A:32 ¢ Tre eller fler psykofarmaka bland éldre

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov, 4r
en vedertagen indikator pa polyfarmaci, samtidig anvindning av ménga lakemedel.
Behandling med méanga psykofarmaka innebir inte bara en 6kad risk fér biverk-
ningar och ldkemedelsinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pa brister i be-
handlingen av psykiatriska tillstdnd.

I diagram A:32 3terges andelen #ldre som hade tre eller fler psykofarmaka sista kvar-
talet 2007, av alla som forskrivits likemedel. Aldre personer utan forskrivna like-
medel ingdr ej i jamforelsen. I denna stapels summa ingdr bade 4ldre med ApoDos-
expediering och de med receptexpediering. Till hoger i diagrammet anges dessutom
for respektive population hur stor andel som har tre eller flera psykofarmaka.

Andelen dldre med tre eller fler psykofarmaka var narmare 6 procent ar 2007, vilket
motsvarar knappt 27 000 personer. Variationen mellan landstingen stricker sig fran
Vistra Gétalands drygt 7 procent till Norrbottens 4 procent.

Polyfarmaci férekommer framférallt i gruppen med ApoDos-expedierade 1dkeme-

del, dar 16 procent hade tre eller flera psykofarmaka, att jaimféra med 3 procent
i gruppen med receptexpedierade likemedel. Variationen mellan landstingen kan
framst hinféras till den variation som finns f6r gruppen med ApoDos-expedierade
likemedel. Dir dr spridningen fran 9 till 19 procent i de olika landstingen (se ko-
lumn till hoger i diagrammet).
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ApoDos  Recept
Norrbotten 4,06 10,2 24
Gotland 4,07 9,2 2,9
Kalmar 4,50 1,5 25
Jimtland 4,54 11,2 21
Orebro 4,74 11,9 24
Vistmanland 4,92 125 24
Sérmland 5,05 128 24
Dalarna 5,08 145 2,2
Stockholm 5,18 16,1 3,0
Ostergstland 537 145 28
Visternorrland 540 14,8 32
Jénképing 5,64 150 25
Givleborg 5,65 153 2,6
Virmland 591 7 2,6
RIKET 591 158 2,9
Visterbotten 596 7 3,0
Blekinge 6,09 18,9 3,0
Uppsala 6,36 158 2,2
Skine 647 187 35
Halland 6,89 17,8 32
Kronoberg 7,23 18,2 28
Vistra Gotaland 7,54 178 31

10

Procent

Diagram A:32 Andel med tre eller flera psykofarmaka bland personer 80 ar och aldre,

oktober — december 2007. Endast aldre med férskrivna lakemedel ingér.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andelen ildre som fér sina likemedel via ApoDos- respektive receptexpediering
visas inte hir, men varierar mellan landstingen. Uppsala och Vistra Gétaland har
hogst andel ApoDos-anvindning och Stockholm har ligst. Detta motiverar den
gjorda sirredovisningen. Det finns en diskussion om att ApoDos-expediering, som
har betydande férdelar for vissa patientgrupper, riskerar att leda till att nya like-
medel laggs till i medicineringen, utan att den samlade anvindningen revideras. En
moijlig felkilla dr att Likemedelsregistret inte fingar den likemedelsanvindning
som sker frén lakemedelsf6rrad i dldreboenden.

OPPNA JAMFORELSER 2008 89



A:33 e Sjalvmord i befolkningen

Den 1 februari 2006 tridde den foreskrift i kraft som anger anmilningsskyldighet
enligt Lex Maria av de sjdlvmord som begatts i anslutning till hilso- och sjukvirden
inom en ménad efter senaste kontakt med hilso- och sjukvarden. Brister som iden-
tifierats inom varden ir till exempel att det inte gjorts systematiska sjilvmordsrisk-
beddmningar, ofullstindig dokumentation och att verksamheten inte f6ljt de egna
regionala vardprogrammen.

For att bedéma hilso- och sjukvardens insatser ir sjalvmord efter vardkontakter
i princip en tidnkbar indikator. I praktiken 4r det emellertid svart att utforma en
sddan pé ett relevant sitt och med tillf6rlitliga data. Forra drets redovisning av sjilv-
mord efter slutenvard mottes av kritik. Har redovisas istillet ett bredare matt, sjalv-
mord i befolkningen.

Sverige har tillsammans med norra Europa medelhéga sjalvmordstal jamfért med
6vriga Europa. Danmark och Finland har hogre sjalvmordstal dn Sverige. Antalet
personer som begdr sjilvmord i Sverige har minskat sedan borjan av 1980-talet,
framforallt bland min. Sjalvmord 4r dock fortfarande vanligare bland mén 4n bland
kvinnor. Ar 2006 tog 817 man och 379 kvinnor livet av sig, totalt 1196 personer.
Dirtill fanns det 262 dodfall med oklart uppsét, 190 min och 72 kvinnor. Utéver
detta gjorde cirka 8 000 personer ocksa ett eller flera sjalvmordsforsok som kom till
hilso- och sjukvardens kinnedom.

Antalet sjidlvmord per 100 000 invénare under dren 2003-2006 redovisas i diagram
A:33. Under denna period begick 5 750 personer sjilvmord, inkluderat dédsfall med
oklart uppsat. Variationen mellan landsting stricker sig fran 12 till 19 fall per 100 000
invénare f6r hela fyradrsperioden, min och kvinnor sammantagna (redovisas ej).

Antal per 100 000
30

Min
25
\/ SN ——
20
259 258 248 22,6 253 24,9 224 23,0 235 225
15
Kvinnor
10 — — B
5 97 10,0 10,3 9,4 10,2 8,9 88 84 10,3 9,6

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Diagram A:33 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invénare.
Riket

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

920 OPPNA JAMFORELSER 2008



Visterbotten
Blekinge
Gotland
Kronoberg
Orebro
Norrbotten
Givleborg
Kalmar
Dalarna
Vistra Gotaland
Jénképing
Ostergdtland
Sérmland
Vistmanland
RIKET
Virmland
Visternorrland
Halland
Uppsala
Skéne
Stockholm
Jamtland

Visterbotten
Orebro
Halland
Uppsala
Blekinge
Vistra Gotaland
Norrbotten
Ostergotland
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Visternorrland
RIKET
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Vistmanland
Stockholm
Virmland
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Kronoberg
Givleborg
Jamtland
Skane
Gotland

Diagram A:33
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76
8,0
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8,2
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18]
194
203
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211
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25
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232
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47
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0

Kvinnor

10 20 30 40

[ OKlart uppsét Antal per 100 000 invinare

Mén

40
Antal per 100 000 invanare

[ OKlart uppsat

Antal sjalvmord och dddsfall med oklart
uppsat per 100 000 invanare, 2003-2006.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Patienter som féljtsupp  Antal Andel, %

RIKET 403 [ 854 68
Stockholm 56,9 ] 146 34
Uppsala 27,7 : | \ 83
Sérmland 833 ] 12 75
Ostergstland®
Jénkoping”
Kronoberg 235 17 85
Kalmar 47,1 17 73
Gotland®
Blekinge®
Skane 435 | 170 81
Halland 36,8 ‘ ] 38 97
Vistra Gotaland 37,1 ] 197 94
Virmland 455 ] 1 91
Orebro 194 ‘ 36 81
Vistmanland 58,8 ] 17 100
Dalarna 63,6 ] 11 91
Givleborg”
Visternorrland 23,1 13 100
Jamtland 40,7 27 87
Visterbotten 40,0 10 47
Norrbotten 6,9 ‘ 29 82
0 20 40 60 80 100
* Visas ej i diagrammet pé grund av l3gt antal patienter Procent
Diagram A:34 Andel patienter med atstorning som férbattrats ett ar efter

paborjad behandling, 2006. Patienter med forsta besok 2006 avses.
Kiilla: RIKSAT

A:34 ¢ Forbattring efter vard vid atstérning

Atstorningar debuterar oftast under tondren och medfér i ménga fall &terkom-
mande vardepisoder under lang tid. Anorexia nervosa (AN) eller Bulimia nervosa
(BN) forekommer hos 1,5 procent av tonarsflickor och yngre kvinnor vid en given
tidpunkt och #tstérning UNS (Atstérning Utan Nirmare Specifikation) 4r cirka
3-4 ganger vanligare idn AN och BN. Det kan finnas mellan 75 000 och 100 000
tonérsflickor och unga kvinnor, som lider av ndgon form av 4tstérning, Det ir inte
kéint hur stor andel av alla med atstérningar som vardas inom barn- och ungdoms-
psykiatrin, allménpsykiatrin eller den specialiserade dtstérningsvarden. Andelen ar
troligen liten, mindre 4n en tredjedel.

Fér individen innebir dtstérningen ett stort lidande och en betydligt fé6rhéjd déd-
lighet jamfort med de flesta andra psykiatriska tillstdnd. Det langa sjukdomsférlop-
pet ger ocksa konsekvenser for anhériga och hdga kostnader fér samhillet.

Kvalitetsregistret RIKSAT samlar data om 4tstérningsvarden och dess resultat. Av 31
specialiserade dtstorningsenheter i landet rapporter 30 till kvalitetsregistret, dock i
varierande grad. Antalet registrerade behandlingar 1999-2007 var drygt 6 600.
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I diagram A:34 redovisas i vilken man patientens tillstdnd forbittrats ett ar efter
behandlingsstart. Med férbittring avses antingen att de dr férbittrade, men fortfa-
rande har dtstorningsdiagnos eller att de inte lingre har ndgon diagnos vid uppfolj-
ning efter ett ar. De senare &r fria fran sin sjukdom.

1 243 patienter med sitt forsta besok 2006 ingér i redovisningen. Antalet uppféljda
patienter var 854 stycken, vilket dr 69 procent av alla registrerade. Summering till
landstingsniva har primirt gjorts utifran patientens hemort. Enbart landsting dar
minst 10 patienter f6ljts upp redovisas. For riket som helhet var andelen férbittrade
efter ett ar 40 procent.

Landstingen rangordnas inte i redovisningen. Trots férbittringar bade vad giller
antalet inrapporterade behandlingar och andelen uppf6ljda patienter 4r patient-
antalet i vissa landsting litet. Vidare finns begrinsad kunskap om hur likformig
diagnossittningen ir. Mojligheten att géra jimforelser dr darfér begransad. Motivet
till att redovisa denna sammanstillning ar istallet att lyfta fram den som ett exem-
pel pé kvalitetsuppféljning inom psykiatrin.

STROKESJUKVARD

Stroke &r en av vara stora folksjukdomar. Varje &r drabbas mellan 30 000 och 35 000
personer av stroke, ungefir lika manga min som kvinnor. Over 80 procent av pa-
tienterna dr dver 65 ar. Stroke dr den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp
hos vuxna och ir den tredje vanligaste dédsorsaken, efter hjirtinfarkt och cancer.
Sedan ar 2000 kan en tydlig minskning av antalet strokefall mirkas.

Vardtillfillen dir ndgon typ av stroke var huvuddiagnos stér for cirka 400 000 vard-
dagar pa sjukhus. F6r ménga patienter kvarstér ett betydande behov av rehabilite-
ring och omsorg direfter. Darfér tillkommer ett mycket stort vard- och resursut-
nyttjande i kommunala sérskilda boendeformer och hemtjinst.

Sex indikatorer fér strokevard redovisas hir. Samtliga redovisades ocks8 i forra drets
rapport. Tvaindikatorer avser dédlighet efter stroke och himtas fran Patientregistret
(PAR) och Dédsorsaksregistret. Tva dr himtade fran kvalitetsregistret Riks-Stroke
och avser hur strokevarden bedrivs och vilket resultatet blir, i termer av funktions-
forlust for de drabbade. Tva avslutande indikatorer beskriver sekundirpreventiva
insatser efter stroke.

Alla sjukhus som vérdar strokepatienter i akutskedet deltar i Riks-Stroke. Antalet
registrerade vardtillfillen var 2007 drygt 24 000. Utdver registrering av uppgifter
om akutskedet genomfors dven en uppféljning efter tre ménader. Uppgifter fran
Riks-Stroke dr baserade pé sjukhusdata, inte pd patientens hemortslandsting.
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Riks-Strokes tickningsgrad visavi PAR f6ljs arligen, i ett samarbete mellan Social-
styrelsen och kvalitetsregistret. 2007 fanns det drygt 3 000 flera strokefall i PAR &n
i Riks-Stroke. Uttryckt som tickningsgrad i forhallande till PAR hade Riks-Stroke
2007 en tickningsgrad pa knappt 82 procent, med variationer mellan landsting och
framférallt mellan olika sjukhus.

A:35 e Dodlighet efter forstagangsstroke

Bland annat i OECD-samarbetet anvinds mattet dédlighet 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 ingdr bade de patienter som dog utan att ha vardats pa sjukhus och de
som sjukhusvardades. I jaimforelsen ingdr endast férstagéngsfall, definierat som de
personer som inte haft ndgon stroke under de sju foregdende dren. Dessa var drygt
81 000 under hela den studerade perioden.

Under de tre dren 2004-2006 avled cirka 22 procent av dessa strokefall inom 28
dagar, knappt 6 200 personer per &r. Dédligheten efter stroke dr, efter att man tagit
hinsyn till skilda &ldersférdelningar, lika f6r mén och kvinnor. Dédligheten i riket
har minskat ndgot, jamfort med perioden 2001-2003. Minskningen har skett i de
flesta landsting, om #n i varierande grad. Vistmanland, Dalarna och Skéne har rela-
tivt sett stora minskningar for badda kénen sammantagna.

Diagram A:35 visar att det finns en viss variation i ddlighet efter stroke mellan
landstingen. Denna kan ha flera orsaker, bland annat tillférlitligheten i diagnos-
sittning, skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer,
slumpmissiga avvikelser samt befolkningens benigenhet att séka vird. Vardrelate-
rade faktorer kan vara avstandet till adekvat vard, ambulansverksamhetens effekti-
vitet och det akuta omhindertagandet pa sjukhus.

Fér mannen varierade dodligheten fran 15 till 28 procent. Kronoberg och Kalmar
hade hogst dodlighet och dven en 6kad dédlighet jimfért med 2001-2003 (gra
staplar i diagrammen), medan Uppsala och Vistmanland uppvisade den ligsta. For
kvinnorna varierande dodligheten fran 18 till 28 procent. Kronoberg och Virmland
hade hégst dédlighet medan Vistmanland och Visternorrland hade den ligsta. I
Vistmanland har dédligheten f6r kvinnor minskar péatagligt sedan 2001-2003.
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Kvinnor

Vistmanland 17,6
Visternorrland 18,7
Uppsala 20,3
Dalarna 21,2
Visterbotten 21,6
Stockholm 21,7
Halland 21,9
Sérmland 22,0
Vistra Gotaland 22,5
Gotland 22,6
Skane 226
RIKET 227
Jénképing 23,0
Ostergstland 238
Kalmar 24,0
Orebro 242
Blekinge 245
Norrbotten 245
Jamtland 250
Givleborg 25,6
Virmland 26,7

Kronoberg 28,1 —
0 10 20 30 40
[ 2004-2006 [ 2001-2003 Procent
Mén

Uppsala 151
Vistmanland 187
Visternorrland 19,2
Halland 19,6
Skéne 20,7
Visterbotten 20,7
Vistra Gotaland 21,6
Sérmland 21,6
RIKET 22,0
Stockholm 22,1
Orebro 22,2
Dalarna 225
Ostergotland 225
Jénkoping 22,6
Norrbotten 235
Jimtland 235
Gotland 241
Virmland 24,4
Gévleborg 245
Blekinge 24,6
Kronoberg 26,0
Kalmar 27,9 =

0 10 20 30 40
[ 2004-2006 [ 2001-2003 Procent

Diagram A:35 Andel déda inom 28 dagar efter forstagangsstroke,
2004-2006. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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A:36 ¢ Dodlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

Hir redovisas dédligheten inom 28 dagar efter sjukhusvard fér stroke. Mattet syftar
till att méta kvaliteten i det akuta omhéndertagandet och i den efterféljande virden
vid sjukhus.

Olika matt pd dédligheten efter stroke anvidnds vid internationella jimforelser,
bland annat inom OECD och det nordiska samarbetet. Att mita korttidséverlevna-
den enbart bland sjukhusvardade strokefall 4r ett vanligt métt och i manga lander
det matt som dr mojligt att ta fram.

Bland de drygt 17 000 min och 18 000 kvinnor som &rligen drabbas av stroke vardas
ungefir 30 000 pé sjukhus for sin stroke. Uppskattningsvis 3-4 000 av de drabbade
avlider utan att att ha sjukhusvardats.

Som stroke riknas hir fall med négon diagnos for hjarnblédning, hjarninfarkt eller
ej specificerad stroke dren 2005-2007 i Patientregistrets slutenvardsdel, siledes de
strokefall som sjukhusvardades initialt. Enbart foérstagangsfall omfattas, beriknat
pa s sitt att endast de personer som inte haft ndgon stroke under de sju féregdende
aren ingér. Av dessa ingdr alla personer i dldrarna 20 &r eller 6ver. Totalt ingér unge-
far 72 000 fall i jaimférelsen.

Ur diagram A:36 kan utlisas att 15 procent av de sjukhusvardade fallen avled inom
28 dagar efter slaganfallet, i genomsnitt knappt 3 500 personer per ar. Efter att man
tagit hinsyn till skilda &ldersférdelningar 4r dédligheten efter stroke i riket, bade
efter sjukhusvard och totalt, lika f6r man och kvinnor.

Dédligheten bland sjukhusvirdade efter stroke varierar f6r mannen fran Uppsalas
dryga 11 procent till Kalmars 21 procent. Givleborg och Visterbotten har minskat
strokedddligheten pétagligt jamfort med 2002-2004 (gré staplar i diagrammet).
Bland annat i Kalmar och Dalarna har dédligheten 6kat. Bland kvinnorna var varia-
tionen i dddlighet likartad, fr&n Vistmanlands 12 procent till Jimtlands 18 procent.
I Vistmanland och Givleborg har dédligheten minskat mera 4n i andra landsting,
medan den har 6kat mest i Kronoberg och Sérmland.

Redovisning pa sjukhusniva finns pé sidan 148.
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Gotland
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Diagram A:36
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1,7
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156
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16,7
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21,0

Kvinnor

10 25

Procent

25
Procent

[ 20052007 [ 2002-2004

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
forstagéngstroke, 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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A:37 e Vard vid strokeenhet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vérd i akutfasen vid strokesjukdom
bedrivas vid strokeenheter. Det finns ett starkt kunskapsunderlag f6r att hivda att
vard pa vil fungerande strokeenheter minskar dodligheten, det personliga beroen-
det och behovet av institutionsboende. De positiva effekterna giller samtliga pa-
tienter med stroke oavsett deras dlder, kén eller hjirnskadans svérighetsgrad. Vard
pa en strokeenhet har i riktlinjerna givits hogsta prioritet.

Det finns ganska stora skillnader mellan landstingen, vilket kan ses i diagram A:37.
Fér mén och kvinnor sammantagna har fem landsting en andel p& 90 procent eller
6ver, medan fem har en andel som vérdats pa strokeenhet pa under 80 procent. Data
tor sjukhus redovisas pa sidan 149.

Observera att andelen strokeenhetsvardade i Riks-Strokes rapportering skall rela-
teras till tickningsgraden, som &terges till héger i diagrammet. De icke rapporte-
rade strokefallen kan férmodas ha vardats pa strokeenhet i ldgre grad dn 6vriga. Ett
landsting med en hég andel strokeenhetsvardade och en 13g tickningsgrad framstér
dérfor i diagrammet som bittre dn vad det dr.

Exempel pa detta dr Gotland och Visterbotten. Stockholm har en 13g redovisad an-
del strokeenhetsvardade men har i verkligheten en dnnu ligre andel, eftersom téack-
ningsgraden &r jimforelsevis 1ag.

Andelen mén som far vard vid strokeenhet 4r ndgot hégre én vad andelen for kvin-
nor ar. I Riks-Strokes arsrapport for 2006 anges att minnen har nistan 10 procent
bittre chans att vardas pa strokeenhet dn vad kvinnorna har, dven efter att olika
justeringar gjorts (fér bland annat alder, medvetandegrad och tidigare stroke). Pa-
tienter som vérdas pa strokenhet dr ndgot yngre in de som vérdas pa vanlig vardav-
delning, med en medelalder &r 2006 pé 76 respektive 79 ar.

Procent
90

85
80

75 /_/
70 |~ /_/

\__/

65
70,2 67,7 68,1 72,5 733 757 783 78,8 81,6 82,4
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Diagram A:37 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet.
Riket Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Kvinnor Téckningsgrad 2007

Ostergstland 94,4 86,1
Gotland 939 36,3
Orebro 93,0 85,6

Visterbotten 91,4 718

Vistmanland 89,2 83,1

Kronoberg 885 64,7
Norrbotten 883 86,7
Halland 87,3 90,8
Kalmar 86,2 835
Visternorrland 84,6 855
Sérmland 843 89,9
Givleborg 83,9 88,3
Virmland 82,6 90,7
Vistra Gotaland 82,2 79,0
Joénképing 82,0 86,1
Blekinge 80,8 817
RIKET 80,7 81,7
Skane 79,0 85,6
Uppsala 73,2 80,7
Stockholm 68,0 738
Dalarna 67,5 88,4
Jamtland 66,7 91,9

0 20 40 60 80 100

Procent

Mén Téckningsgrad 2007

Ostergotland 953 86,1
Gotland 93,8 36,3
Orebro 918 85,6

Vistmanland 91,8 83,1

Visterbotten 90,6 718

Norrbotten 90,3 86,7
Kalmar 90,0 83,5
Kronoberg 89,4 64,7
Visternorrland 883 855
Halland 88,1 90,8
Vistra Gotaland 87,8 79,0
Givleborg 87,6 883
Sérmland 85,8 89,9
RIKET 840 81,7
Uppsala 84,0 80,7
Jénkoping 81,8 86,1
Blekinge 80,6 81,7
Skéne 79,7 85,6
Virmland 79,3 90,7
Jamtland 755 91,9
Stockholm 75,2 738
Dalarna 72,0 884

0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram A:37 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2007.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
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Téckningsgrad 2007

Vistmanland 17,1 e | 83,1
Jénkoping 18,5 —_— 86,1
Halland 19,1 —— 90,8
Stockholm 19,2 —rm 73,8
Skéne 19,5 1 85,6
Visternorrland 19,7 —_— 85,5
Dalarna 19,8 —— 88,4
Norrbotten 19,9 —— 86,7
Virmland 20,1 — 90,7
Visterbotten 20,4 _— 71,8
Gotland 205 = 36,3
Orebro* 20,8 —_— 85,6
RIKET 209 [ S - 817
Ostergstland 211 e 86,1
Vistra Gotaland 21,8 _— 79,0
Kronoberg 22,7 _—— 64,7
Uppsala 22,9 —_—] 80,7
Sérmland 23,1 e 89,9
Gavleborg 235 —_—] 88,3
Kalmar 275 — 83,5
Blekinge 27,7 e 81,7
Jamtland 28,0 I — 919

0 10 20 30 40 50

Procent

* Bortfall i 3-méanadersuppféljning > 20%

Diagram A:38 Andel strokepatienter som var ADL-beroende
3 manader efter akutfasen, 2007.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret f6r Stroke

A:38 ¢ Funktionsférmaga efter stroke

Patienter som &verlever stroke aterfar 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 pékliadning. Som kvalitetsindikator speglar mattet sjukvardsinsatserna bade
i akutfasen och i den fortsatta rehabiliteringen efter utskrivning fran akutsjukhus.

I diagram A:38 redovisas andelen patienter som var beroende av andra for sin per-
sonliga ADL tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som fore in-
sjuknandet klarade sin personliga ADL. Andelen beroende varierade 2007 mellan
17 och 28 procent i de olika landstingen. For riket som helhet 4r andelen beroende
i personligt ADL 21 procent. Sedan 2003 kan for riket ses en viss tendens till allt
bittre resultat, med dkad andel patienter som #r personligt oberoende.

Detta métt pa resultat bor helst tolkas tillsammans med andelen som 6verlevde: Det
bista resultatet nar sjukhus och landsting som dels har en hég andel patienter som
Sverlever, dels har en hog andel som &r personligt ADL-oberoende, det vill siga i
hoég grad aterfar sina funktioner. Redovisning pé sjukhusniva finns pa sidan 150.
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* Andelen 2007
skiljer sig fran
riksvirdet i lands-
tingsdiagram A:38
som en f6ljd av ett
nigot annorlunda

15

berikningssitt 0 32 225 22,6 224 221 224 216 21,2 199 20,2"
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Diagram A:38 Andel strokepatienter som var ADL-beroende 3 manader efter akutfasen.
Riket Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fr Stroke

A:39 ¢ Blodfértunnande behandling

av strokepatienter med férmaksflimmer

Mer 4n 90 000 personer i Sverige har kroniskt férmaksflimmer. Detta dr ocksé en av
de vanligaste orsakerna till stroke. Cirka 6 000 svenskar far varje ar stroke till f6ljd
av férmaksflimmer. Férmaksflimmer dr ddrmed ocksa en viktig riskfaktor for ater-
insjuknande i stroke. Behandling med warfarin efter stroke (hjirninfarkt) och vid
formaksflimmer medfér en betydligt l4gre risk f6r att patienten ska &terinsjukna i
stroke eller annan hjirt-kirlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaksflimmer 4r en hogt prioriterad &t-
gird i de nationella riktlinjerna for stroke. I princip samtliga dessa patienter bor
fa blodfértunnande behandling, dock efter individuellt hinsynstagande till andra
sjukdomar och mycket hog alder.

Diagram A:39 redovisar andelen strokepatienter med férmaksflimmer som fick
blodfértunnande behandling. Uppgifterna ir baserade pa Patientregistret och La-
kemedelsregistret. De avser knappt 6 000 patienter som skrevs ut fran sjukhus efter
stroke under 2005-2006 och deras likemedelsanvindning 12-18 méanader efter ut-
skrivning fran sjukhus. Data for sjukhus redovisas pa sidan 151.

Med en andel behandlade f6r riket pa 45 procent kan ségas att det rdder en pataglig
underbehandling. Denna fraga maste dock diskuteras och tolkas i ljuset av att dldre
patienter kan ha kontraindikationer fér warfarin, som till exempel fallbenigenhet
eller demens.
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Ostergstland 59,8
Kronoberg 58,9
Givleborg 56,5
Sérmland 55,2

Halland 53,9
Kalmar 504
Vistmanland 50,1
Norrbotten 49,5
Virmland 49,2
Visterbotten 49,2
Gotland 49,0
Blekinge 482
Skéne 47,8

Orebro 458
RIKET 45,0
Dalarna 448
Jimtland 44,2
Uppsala 43,6
Jonképing 415
Vistra Gotaland 39,3
Visternorrland 38,8
Stockholm 38,1

0 20 40 60 80
Procent

Diagram A:39 Andel strokepatienter med férmaksflimmer som hade blodfértunnande
behandling efter 12-18 méanader, 2005-2006. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Resultaten i denna redovisning 4r inte jaimférbara med resultaten fran forra arets
snarlika indikator, beroende pa skillnader i aldersstandardisering, &ldersavgrins-
ningar och uppféljningstider.

A:40 o Aterinsjuknande i stroke

Andel aterinskrivningar pa sjukhus efter stroke kan utgéra ett matt pé de sekun-
dérpreventiva insatserna efter strokeinsjuknandet. Sekundirpreventiva atgirder
omfattar bland annat paverkan av livsstilsfaktorer genom exempelvis rokavvinj-
ning, kostraddgivning och hjilp med fysisk aktivitet. Andra &tgérder ar likemedels-
behandling (blodtryck, blodfetter, blodproppsférebyggande behandling) och karo-
tiskirurgi vid fortrangning av halspulsadern.

I diagram A:39 redovisas andelen patienter som aterinskrevs efter stroke inom 365
dagar efter den initiala vardepisoden. Beridkningarna i diagrammet baseras pa cirka
82 000 patienter i Patientregistret som vérdades fér ett forstagdngsinsjuknande i
stroke med huvuddiagnosen hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke
under dren 2002-2006 och som &verlevt det forsta dret efter stroke. Uppféljning
har gjorts i Patientregistret till och med ar 2007.
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Ostergstland
Kalmar
Virmland
Uppsala
Givleborg
Vistmanland
Blekinge
Skéne
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Diagram A:40

Diagram A:40
Riket

69
76
83
87
88
8,9
89
9,0
91
9,2
9,2
96
97
97
103
104
105
13
13
15
1,8
18

12

15
Procent

Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke
inom 365 dagar, 2002-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Andel strokepatienter som &terinskrevs for stroke
inom 365 dagar. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I riket var andelen aterinskrivna fér stroke eller for sena effekter av stroke knappt
tio procent, utan stora skillnader mellan min och kvinnor. Skillnaderna mellan
landstingen ir for en stor mellangrupp méttliga, medan den mellan Ostergstlands
7 procent och Jénkdpings 12 procent dr mera pataglig.
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Risken for &terinsjuknande i stroke dr betydande. Till detta kan liggas risken att
aterinsjukna i annan hjart-kirlsjukdom. Hilso- och sjukvdrdens samlade sekun-
dirpreventiva insatser dr angeligna och kan sannolikt pdverka risken fér aterin-
sjuknande efter stroke. For att respektive landsting ska kunna félja effekterna av
exempelvis insatta riktade atgirder krivs upprepade undersékningar 6ver tid.

HJARTSJUKVARD

Hjart-kirlsjukdom &r den vanligaste orsaken till d6d och en av de vanligaste orsa-
kerna till invaliditet i Sverige. Akut hjartinfarkt, som 2006 drabbade éver 36 000 in-
divider, dr den vanligaste dédsorsaken bland hjirt-kirlsjukdomarna. Varden av akut
hjartinfarkt har genomgétt snabba forandringar under den senaste tiodrsperioden,
vilket medfért en patagligt minskad dédlighet.

Har redovisas atta indikatorer, varav en dr ny och en modifierad, i férhallande till
forra arets rapport. De flesta avser hjirtinfarkt. Tva indikatorer redovisar dédlig-
het inom 28 dagar, som matt pd hjirtinfarktsjukvardens resultat. Fyra indikatorer
ir processmétt och speglar hur behandling och sekundirprevention bedrivs inom
hjartinfarktvdrden. Indikatorn om vintetid till bypass-kirurgi har modifierats.
Tidigare avsags all planerad hjirtkirurgi. Slutligen redovisas aterinskrivningar efter
sjukhusvard for hjirtsvikt.

Kvalitetsregistret RIKS-HIA ir killa till tre av indikatorerna. I RIKS-HIA registreras
uppgifter om de infarktpatienter som ir intagna for hjirtintensivvard vid sjukhu-
sen. Nistan alla akutsjukhus deltar, men vid alla sjukhus finns infarktpatienter som
inte rapporterats till RIKS-HIA. Rapporteringen till RIKS-HIA &ren 2005-2006 har
dérfor jamforts med den till patientregistret (PAR), i ett samarbete mellan Social-
styrelsen och RIKS-HIA.

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 hjartinfarktdiagnos som inte rap-
porterades till RIKS-HIA. Detta vicker frigan om hur representativt RIKS-HIA ar
for hjartinfarktvarden i de olika landstingen. Om olika kategorier av hjartinfarkt-
patienter inkluderas i data for de olika landstingen kan detta naturligtvis paverka
resultaten av jimforelserna.

En killa till underrapportering ir de fall av akut hjartinfarkt som vardas utanfor
hjirtintensivvardsavdelningarna. Kvalitetsregistret arbetar nu aktivt med att f8 in-
rapportering av infarktvard dven nir den sker vid vanlig internmedicinsk vardavdel-
ning. Se vidare bilaga 2 om jaimférelsen av RIKS-HIA med PAR.

I &rets redovisning av RIKS-HIA-data pd landstingsniva ir det patientens hemortlin
som avgér till vilket landsting som patienten hinférs, inte som tidigare sjukhuset
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lokalisering. Resultaten fér de RIKS-HIA-baserade indikatorerna kan dirmed inte
direkt jamforas med forra arets resultat.

A:41 ¢ Dédlighet efter hjartinfarkt

Risken att d6 inom 28 dagar efter hjirtinfarkt (letalitet eller case fatality) 4r en in-
ternationellt etablerad indikator pa hur vil sjukvarden klarar det akuta omhander-
tagandet efter hjirtinfarkt. Mattet hir avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan
frdn den férebyggande verksamheten till ambulansverksamheten, det akuta omhin-
dertagandet och efterfoljande vard.

I diagram A:41 aterges landstingens resultat f6r perioden 2004-2006 i en jaimforelse
med &ren 2001-2003. Som hjirtinfarkt har riknats alla fall med ndgon diagnos for
hjirtinfarkt i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets slutenvardsdel. Dirmed in-
gér bade de fall som sjukhusvérdades initialt och de som dog utan att ha vardats vid
sjukhus.

Variationer i dédlighet mellan landstingen kan ha flera orsaker. Utover att tillfor-
litligheten i diagnossittning spelar roll, sd paverkar skillnader i bakgrundsfaktorer
sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer, slumpmissiga avvikelser samt skillnader
i befolkningens benigenhet att s6ka vard. Direkt sjukvérdsrelaterade faktorer kan
vara avstandet till akutsjukhus, ambulansverksamhetens effektivitet och det akuta
omhindertagandet pé sjukhus.

Mellan aren 1990 och ar 2000 minskade den alderstandardiserade 28-dagarsletalite-
ten med 10 procentenheter f6r bdde min och kvinnor. Ur diagrammet kan utlisas
att i nistan alla landsting har minskningen fortsatt under 2000-talet, om #n i va-
rierande takt.

Under ar 2006 drabbades 21 000 min och 15 500 kvinnor av hjirtinfarkt. Av de
drabbade dér knappt en tredjedel inom 28 dagar efter infarkt. Ungefir 7 000 in-
farktdrabbade dor utanfér akutsjukvarden. Fér perioden 2004-2006 hade Orebro
och Kalmar den hogsta dodligheten inom 28 dagar bland min medan Uppsala och
Visterbotten hade den ligsta. Visterbotten hade dven den stérsta minskningen
jamfért med 2001-2003. Landstingens alderstandardiserade dédlighet fér min va-
rierade fran 24,5 till 38,1 procent.

Orebro och Kalmar har hogst dodlighet dven bland kvinnor. I dessa och nigra ytterli-
gare landsting har heller ingen pataglig minskning av dodligheten skett. Uppsala och
Vistmanland har ligst dédlighet, tillsammans med Gotland som dock har en liten
befolkning och dir den statistiska osikerheten ar storre. I Dalarna och Vistmanland
har dédligheten pétagligt minskat sedan 2001-2003. Den &lderstandardiserade dod-
ligheten varierar f6r kvinnor med drygt 10 procentenheter mellan landstingen.

OPPNA JAMFORELSER 2008 105



Gotland
Uppsala
Vistmanland
Norrbotten
Visterbotten
Gévleborg
Dalarna
Kronoberg
Sérmland
Halland
Visternorrland
RIKET
Skéne
Stockholm
Vistra Gétaland
Ostergotland
Jénkdping
Blekinge
Virmland
Jamtland
Kalmar

Orebro

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

Diagram A:41

37
338
251
259
261
262
277
27,7
278
279
286
29,0
29,0
295
295
297
30,6
30,7
315
321
32,38
353

245
271
281
292
294
30,0
304
30,8
312
312
315
31,6
316
32,0
326
329
31
347
350
350
363
381

Kvinnor

0

5 10 15 35 40

Procent

0

5 10
[ 2004-2006 [ 2001-2003

15 40

Procent

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
2004-2006. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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A:42 ¢ Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Detta matt avser att mita kvaliteten i det akuta omhéndertagandet av hjartinfarkt-
patienter och i den efterféljande virden p3 sjukhus. Aven detta ir internationellt
etablerat. De tva svenska centra som ingick i WHO:s MONICA-projekt uppvisade
en mycket 13g dodlighet bland hjartinfarktpatienter pa sjukhus, i en jamférelse med
Gvriga centra i 24 linder. Att mita korttidsoverlevnaden endast bland sjukhusvér-
dade dr i manga linder det métt som ar mojligt att ta fram.

Jimfé6relsen i diagram A:42 baseras pé alla fall med nagon diagnos fér hjartinfarkt
som sjukhusvardades initialt under dren 2005-2007. Samtliga fall i &ldrarna 20 &r
eller 6ver ingér. Aldersstandardisering har gjorts, for att ta hinsyn till att &lders-
strukturen skiljer sig 4t mellan kénen och mellan landstingen. Motsvarande virde
for dren 2002-2004 &terges i den skuggade stapeln. Motsvarande data redovisas per
sjukhus pa sidan 152.

2007 vardades cirka 17 000 min respektive 12 000 kvinnor pa sjukhus. Bland samtliga
sjukhusvardade hjirtinfarktpatienter dren 2005-2007 dog knappt 15 procent inom
28 dagar och en tredjedel inom ett ar. Efter dlderstandardisering har minnen en
négot hogre dodlighet efter hjartinfarkt 4n vad kvinnorna har. For riket har dédlig-
heten minskat med tva procentenheter sedan 2002-2004.

Orebro hade bland minnen den storsta andelen déda efter infarkt; dir har heller
ingen minskning skett. Aven Virmland, Norrbotten och Halland har en hég déd-
lighet bland minnen och uppvisar sma eller inga férbittringar. Dalarna, Blekinge
och Vistmanland har alla sinkt sin dodlighet bland minnen och har den ligsta
dodligheten.

Bland kvinnorna, som generellt sett har en liagre dodlighet efter infarkt, har Got-
land, Sérmland och Visterbotten efter patagliga forbittringar en &lderstandar-
diserad dédlighet pa 8 till 12 procent under 2005-2007. Gotland redovisar en mycket
lag dédlighet bland kvinnor, hilften s stor som minnens. Dédligheten pa Gotland
baseras pa mycket sma tal. Ar 2007 avled exempelvis endast fem kvinnor av 120 in-
farktvardade inom 28 dagar

Efter att hinsyn tas till skilda &ldersférdelningar har ménnen séledes en hogre dod-
lighet efter infarkt an kvinnorna, bade i kategorin alla med hjartinfarkt och i den
kategori som sjukhusvardats. Men skillnaden till minnens nackdel ir storre i den
forra gruppen. Bland de fall som sjukhusvirdas 4r den manliga 6verdodligheten i
forhallande till kvinnornas lagre.
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Kvinnor

Gotland 81
Sérmland 11,8
Visterbotten 12,0
Givleborg 12,8
Vistmanland 134
Uppsala 134
Norrbotten 13,6
Stockholm 13,7
Dalarna 13,7
Blekinge 14,0
Skane 141
Kalmar 14,2
Jamtland 14,2
RIKET 144
Jénképing 15,2
Ostergotland 154
Halland 155
Orebro 156
Virmland 156
Kronoberg 158
Vistra Gétaland 15,9
Visternorrland 16,8

0 5 10 15 20 25
[ 2005-2007 [ 2002-2004 Procent

Blekinge
Vistmanland
Dalarna
Uppsala
Visterbotten
Kronoberg
Joénképing
Stockholm
Vistra Gotaland
Sérmland
Visternorrland
Ostergstland
RIKET
Gotland
Givleborg
Skéne
Jamtland
Kalmar
Halland
Norrbotten
Virmland
Orebro

25
[ 2005-2007 [ 2002-2004 Procent

Diagram A:42 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
hjartinfarkt, 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram A:42 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
Riket hjartinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

A:43 ¢ Reperfusionsbehandlade vid ST-héjningsinfarkt

Ungefiar 40 procent av alla infarkter 4r ST-hojningsinfarkter, medan 60 procent ar
icke ST-hojningsinfarkter. Vid ST-héjningsinfarkt dr tiden mellan symptomdebut
och insatt behandling en kritisk faktor. Snabb diagnostik och behandling har hogs-
ta prioritet. Tidigare har farmakologisk propplosande behandling, trombolys, varit
forstahandsval vid ST-héjningsinfarkt. De senaste &ren har anvindningen av primér
PCI, ballongvidgning, 6kat kraftigt. PCI utférs inte vid alla sjukhus, vilket gér geo-
grafiska avstand (tid) till en faktor vid val av behandlingsstrategi.

Diagram A:43 visar f6r kvinnor och min andelen av alla patienter med ST-héjnings-
infarkt eller vinster grenblock som gavs akut reperfusionsbehandling (kidrléppnan-
de behandling). Reperfusion inkluderar bdde primir PCI, trombolys samt i ett fatal
fall dven akut, Sppen hjirtoperation, CABG. Uppgifterna ér fran RIKS-HIA och av-
ser 2007. Nirmare 5400 patienter < 80 ar ingdr i jimforelsen. Patientens hemortslin
styr landstingstillhérigheten.

I riket och for min och kvinnor sammantaget dr det drygt 72 procent av alla patien-
ter som behandlas. Detta dr samma nivd som 2006, men en hogre andel 4n tidigare
ar. Andelen behandlade varierar mellan 54 och 81 procent (&terges ej). PCI-behand-
ling har 6kat mycket starkt i Sverige sedan 2003, men i mindre man i de delar av
landet dir geografiska avstand utgér hinder. Firre kvinnor &n mén far reperfusions-
behandling. Det ar dven stérre variation mellan landstingen f6r kvinnor 4n vad det
ir for minnen.

I RIKS-HIAs eget kvalitetsindex fér sjukhus for 2007 krivs det 85 procents behand-
lade for att f4 1 podng och 80 procents fér att fa 0,5 poidng. I jimforelsen hir nér tre
landsting grinsen for att f8 0,5 poing. Inget ndr enpodngsgrinsen.
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Kronoberg
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Diagram A:43
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Andel reperfusionsbehandlade patienter vid

ST-hojningsinfarkt, 2007. Avser patienter < 80 ar.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register for hjirtintensivvard
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Diagram A:43 Andel reperfusionsbehandlade patienter vid
Riket ST-hojningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register for hjirtintensivvard

Drygt 1 500 patienter, knappt 30 procent av alla, far infarkt med ST-héjning eller
vinster grenblock konstaterad, men ges likvil ingen av de aktuella behandlingarna.
Orsakerna till denna underbehandling ir inte klarlagda. Avstand till PCI-sjukhus ir
ingen forklaring, da behandling med trombolys kan ges vid alla landets sjukhus med
akut omhindertagande inom intermedicin. Variationen mellan landsting tyder pa
att forbattringar dr mojliga for patienter med detta svara sjukdomstillstand.

A:44 « Kranskarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt

Kranskirlsrontgen gérs infér stallningstagande till kirléppnande behandling med
PCI eller by-passkirurgi. Tidigt utférd kranskirlsréntgen kan avsevirt forbittra
prognosen for patienter med icke-ST-héjningsinfarkt. Enligt nationella riktlinjer
har behandlingen hogst prioritet hos dem med ytterligare tvé riskfaktorer i form av
endera av alder 6ver 65 ar, manligt kon, diabetes, tidigare infarkt eller andra tecken
pa allvarlig syrebrist i hjirtat.

Andelen kranskirlsréntgade patienter vid icke ST-héjningsinfarkt och ytterligare
riskfaktorer &terges i diagram A:44. Uppgifterna avser 2007 och patienter < 80 &r.
Min och kvinnor redovisas separat. Antalet patienter som ingér i jamférelsen ar
drygt 6 700. Redovisning av data pa sjukhusniva gérs pa sidan 153.

74 procent av patienterna (man och kvinnor sammantaget) genomgick eller pla-
nerades for kranskarlsrontgen. Sedan borjan av 2000-talet har andelen successivt
Skat, om dn utplanande de senaste &ren. I RIKS-HIA:s kvalitetsindex fér sjukhus har
grinsen for poing satts till 75 respektive 80 procent behandlade. Fyra landsting nér
upp till den hégre mélnivan, elva till den ligre.

OPPNA JAMFORELSER 2008 111



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

Sérmland
Kalmar
Uppsala
Orebro
Virmland
Visternorrland
Skane
Givleborg
Jénkdping
Vistmanland
Visterbotten
RIKET
Ostergstland
Halland
Dalarna
Stockholm
Norrbotten
Vistra Gotaland
Kronoberg
Jamtland
Blekinge
Gotland

Diagram A:44

85,7
78,0
773
773
76,5
757
753
743
739
72,0
719
687
683
68,0
66,2
642
63,6
63,4
58,7
583
576
574

86,3
849
8338
82,0
817
79,4
78,38
785
778
772
76,7
76,7
76,7
754
750
744
731
72,9
673
66,1
6338
60,5

Kvinnor

Mén

100
Procent

Andel kranskéarlsrontgade patienter vid icke
ST-hojningsinfarkt, 2007. Avser patienter < 80 &r.

Kailla: RIKS-HIA - Nationellt register for hjirtintensivvard
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Diagram A:44 Andel kranskarlsrontgade patienter vid icke
Riket ST-hojningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register for hjirtintensivvard

Andelen patienter som kranskirlsréntgas sjunker med ékande alder. Detta kan bero
pa kontraindikationer mot atgérden i form av andra sjukdomar eller tillstdnd som
g6r unders6kningen onddig eller oldmplig. Det kan ocksd finnas en &ldersdiskri-
minering avseende denna typ av undersékningar, som klargér behovet av PCI eller
by-passkiurgi. Fér kvinnor ir i riket andelen 69 procent, f6r min 77 procent. Det
lagre utnyttjandet av kranskirlsrontgen hos kvinnor kan dels bero pa kvinnornas
hégre dlder, dels pa att vetenskapliga studier visat simre resultat for kvinnor med de
behandlingsmetoder som motiverar genomférandet av kranskirlsréntgen.

A:45 ¢ Clopidogrelbehandling vid icke ST-hdjningsinfarkt

Vid utskrivning frén sjukhus ges patienterna flera likemedel i syfte att minska ris-
ken f6r aterinsjuknande i hjirtinfarkt. Behandling med acetylsalicylsyra, ASA, ar
en sedan linge etablerad behandling. Tilligg av likemedlet clopidogrel minskar
ytterligare risken fér &terinsjuknande. Clopidogrel ir idag rekommenderat for alla
patienter vid icke ST-héjningsinfarkt, med undantag f6r warfarinbehandlade pa-
tienter och de som har snar by-passoperation planerad. Individuella stillningsta-
ganden skall dock alltid goras.

I diagram A:45 visas andelen sjukhusvardade kvinnor och man med icke-ST-héj-
ningsinfarkt som 2007 gavs clopidogrel. Over 7 500 patienter < 80 &r ingér i jamf5-
relsen. Redovisning av data pa sjukhusniva gors pa sidan 154.

I riket fick 82 procent av alla patienter clopidogrel. Andelen har 6kat kraftigt sedan
borjan pd 2000-talet, men 2007 synes Skningstakten avta.

I RIKS-HIA:s kvalitetsindex dr grinserna for poang satta till 85 respektive 90 pro-
cent. Tva landsting nér for kvinnor och méin sammantaget griansen pa 90 procent,
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Andel clopidogrelbehandlade patienter vid icke
ST-hojningsinfarkt, 2007. Avser patienter < 80 ar.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register f6r hjartintensivvard
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Diagram A:45 Andel clopidogrelbehandlade patienter vid icke
Riket ST-hojningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register for hjértintensivvard

Uppsala och Sérmland. Skillnaden mellan landsting ir relativt stor, men har mins-
kat sedan 2006, eftersom flera landsting med relativt sett 1&g behandlingsandel har
Okat mera 4n 6vriga.

Kvinnor behandlas i lagre grad 4n min, med 78 respektive 85 procents behandlade.
Detta beror bland annat pa att kvinnor i ligre grad an man genomgar PCI. Clopido-
grelbehandling anvinds alltid vid PCI-behandling med stent.

A:46 » Vantetid till bypass-operation

Uppgifter om vintetider for behandling fér de vanligaste sjukdomstillstdnden i
icke-akut vard rapporteras till databasen Vintetider i varden. Men édven flera kva-
litetsregister rapporterar vintetider. Hir redovisas vintetiden till by-passkirurgi,
med motiveringen att ldnga vintetider kan innebira medicinsk risk fér patienten.
Uppgifterna kommer fran Svenska Hjirtkirurgiregistret och avser 2007. Registrets
tickningsgrad 4r mycket god, ndrmare 100 procent.

Vintetiden beridknas fran det datum da beslut om operation fattats, till det datum
nir operationen utférs. Medianvintetid anvinds. Totala antalet operationer som in-
gar ir knappt 4 200. Bara ett mindre antal landsting har sjukhus som utfér by pass-
operationer. Uppgifterna anger hur linge patienter fran respektive landsting véntar,
oavsett var operationen utfors. Viantetider per sjukhus redovisas pa sidan 155.

I diagram A:46 aterges medianvintetider i antal dagar. For riket 4r medianvinteti-
den 14 dagar f6r mén och 12 dagar f6r kvinnor. Sedan 2004 har fér riket som helhet
medianvintetiden i princip varit of6rindrad.

Variationen mellan landsting 4r betydande. Fér mén hade sex landsting en median-
vintetid pé tio dagar eller kortare, medan sju landsting hade 20 dagars eller lingre
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Diagram A:46 Medianvéantetid mellan beslut om operation
och utférd bypass-operation, 2007.

Killa: Svenska Hjartkirurgiregistret
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vintetid. I riket &r vintetiden f6r mén snarlik kvinnornas, men i vissa landsting har
minnen betydligt lingre vintetider 4n vad kvinnorna har. Dalarna och Jdmtland ar
exempel pa detta.

A:47 » Blodfettssédnkande behandling efter hjartinfarkt

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, dr for héga nivaer for blodtryck och blodfet-
ter (kolesterol) viktiga riskfaktorer fér 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 likemedelsbehand-
ling. Statiner séinker kolesterol-virdet och minskar dirmed risken fér nya fértrang-
ningar av kranskirlen. Behandling med lagkostnadsstatin har hdg prioritet i de
nationella riktlinjerna.

I RIKS-HIA registreras i vilken man patienterna férskrivs blodfettssinkande medel
vid utskrivning fran sjukhus. Hir redovisas istillet hur stor andel av hjirtinfarkt-
patienterna som hamtat ut dessa likemedel, under en period efter sjukhusvistelsen.
Uppgifter fran Patientregistret har kombinerats med Likemedelsregistret fér detta
andamal. Ingdr gor patienter 40-79 &r, som sjukhusvardats for hjartinfarkt under
2005 och 2006. Uppgifterna har dldersstandardiserats. Redovisning pé sjukhusniva
finns pa sidan 156.

I diagram A:47 redovisas f6r mén och kvinnor hur stor andel som ges blodfettsséin-
kande behandling efter infarkt. For riket dr andelen min som behandlas drygt 83
procent, vilket dr ndgot hdgre #n for kvinnor. Skillnaderna mellan landstingen ir,
sirskilt f6r ménnen, férhallandevis mattlig.

I Riks-Hias kvalitetsindex fér sjukhus har grinserna fér poing satts till 90 respekti-
ve 95 procents behandlade. I ljuset av detta skulle de hir redovisade nivderna snarast
tolkas som att underbehandling rader, d& inget landsting fér nagot av konen nar upp
till 90 procents behandlade.

Om man istillet utgér frin att bara patienter med f6rhéjt kolesterolvirde skall be-
handlas, bér man férviinta sig att 80 procent av alla bor komma ifraga for blodfetts-
sinkande behandling. Fér riket som helhet skulle enligt detta synsitt ingen under-
behandling foreligga.
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Andel hjartinfarktspatienter med blodfettssdnkande behandling efter 12-18
mé&nader, 2005-2006. Aldersstandardiserade varden. Avser patienter 40-79 ér.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram A:48 Andel aterinskrivna for hjartsvikt inom 30 dagar,

2004-2007. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

A:48 o Aterinskrivning efter hjartsvikt

Hjértsvikt dr en vanlig kronisk sjukdom som bland annat kan vara en féljdeffekt av
hjartinfarkt. Ungefar 200 000 personer, drygt 2 procent av befolkning kan bedémas
ha symptomgivande hjirtsvikt och lika ménga har latent hjartsvikt. Hjirtsvikt ar
starkt aldersrelaterat. I ldern Gver 80 &r bedéms tio procent ha hjirtsvikt. Over-
levnadsprognosen vid hjirtsvikt dr dyster, med en bedémd 5-3rséverlevnad pa 50
procent. Hjirtsvikt lakemedelsbehandlas framférallt, men patienter med svar hjirt-
svikt kan f3 en si kallad sviktpacemaker inopererad.

Kostnaden fér vard av patienter med hjirtsvikt dr stora. Inom DRG 127 Hjirtsvikt
& chock fanns det 2006 6ver 30 000 slutenvardstillfillen, med en medelvardtid pa
nistan sju dagar och totalt dver 200 000 virddygn. Det ér dven vanligt att patienter
aterinliggs efter sjukhusvard for hjirtsvikt. Studier har pavisat dterinlaggningsfrek-
venser pa 30-40 procent inom 3 ménader efter utskrivning. Slutligen ir hjirtsvikt
ir en svardiagnostiserad sjukdom, sdrskilt hos patienter med litt eller méattlig hjart-
svikt. Detta gér att diagnosregistreringen &r osiker.

I diagram A:48 redovisas andelen patienter som aterinskrevs till slutenvird inom 30
dagar, av alla som vardats med huvuddiagnosen hjirtvikt under 2004-2007. Bara pa-
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tienter som aterinskrevs med hjirtsvikt som huvuddiagnos ingér. En 13g frekvens ater-
inskrivningar kan tolkas som att virden av hjirtsviktspatienter 4r av god kvalitet.

I riket aterinskrevs cirka 9 procent av alla. Detta motsvarar cirka 1500 aterinskrivna
patienter per ar. Variationen mellan landsting dr mattlig och striacker sig fran drygt
sju procent till knappt 13 procent. Variation i diagnossittning kan paverka jamférel-
sen. Denna bor darfor tolkas forsiktigt, men vart och ett landsting och framférallt
sjukhus kan studera sin egen aterinldggningsfrekvens och virdera méjligheterna till
forbattring. Uppgifter per sjukhus redovisas pa sidan 157.

ORTOPEDISK SJUKVARD

Sjukdomar och besvir i rérelseorganen ér i Sverige den vanligaste anledningen till
smirta, nedsittning av arbetsformdagan, 1angtidssjukskrivning samt sjuk- och akti-
vitetsersittning. Ungefir 22 procent av kvinnor mellan 16 och 84 4r samt 15 procent
av min i samma &ldersgrupp uppger att de har ldngvarig sjukdom i rérelseorganen.

Atros (ledsvikt) ir, enligt en WHO-utredning (The Global Burden of Disease, 1997),
en folksjukdom i virldens I-linder. Artros dr den nist vanligaste sjukdomen hos
kvinnor yngre dn 60 ar och den fjirde vanligaste hos min.

Inom omradet ortopedisk sjukvérd redovisas nio indikatorer. De belyser vanliga och
ur ett samhillsperspektiv resurskrivande sjukdomar och behandlingar, som kna-
och héftproteskirurgi, héftfraktur, diskbrackskirurgi och likemedelsbehandling
efter benskorhetsfraktur. Indikatorerna dr baserade péd uppgifter frdn nationella
kvalitetsregister och Patientregistret.

Inom dessa sjukdomsgrupper utférs sammantaget cirka 60 000 operationer arligen.
Det saknas for narvarande tillforlitliga datakillor avseende traumatologi med frak-
turkirurgi (exklusive héftfraktur), som ar en vanlig patientgrupp i akutsjukvarden.

A:49 e Risk for revision efter knaprotesoperation

Artros (ledsvikt) i knéleden &r relativt ovanligt fore 50 ars dlder men blir vanligare
ju éldre vi blir. Kvinnor drabbas av kniledsartros betydligt oftare dn min, sérskilt
bland #ldre personer. Under 2006 utférdes 10 500 kniledsplastikoperationer pa 78
klinker. Kvinnor svarade fér drygt 60 procent av dessa.

De uppgifter som hir redovisas 4r himtade frén Svenska Kniprotesregistret. De
avser total kniledsplastik vid artros, operationer utférda under perioden 1997-2006.
Antalet operationer under observationstiden var drygt 60 000. Alla knédprotesope-
rerande enheter fran alla landsting ingér i registret. Kliniker lokaliserade inom ett
visst landsting redovisas under detta, oavsett varifrdn patienten kommer.
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Diagram A:49 Risk for revision inom 5 ar efter knaprotesoperation, 1997-2006.

Killa: Svenska Kniprotesregistret

I diagram A:49 redovisas risken for revision (utbytesoperation) inom fem ar, oavsett
vilken orsaken till detta ir. For riket ér risken for revision inom fem ar 2,9 procent.
Variationen mellan landstingen stricker sig fran Ostergétland och Vistmanland
med cirka 1,5 procents risk, till Uppsala och Gavleborg med drygt fyra procents risk
for revision inom fem &r.

Komplikationstalen ir generellt 1dga och slumpmissig variation och varierande pa-
tientdemografi har stor paverkan pa resultaten. Jimforelsen skall darfér tolkas med
forsiktighet. Variationen mellan kénen dr marginell. Resultatet dr bra ndr man jim-
for med andra linder som kan redovisa liknande statistik.

A:50 ¢ Implantatets langtidséverlevnad efter total hoftprotesoperation
Till Svenska Hoftprotesregistet rapporterar samtliga berérda kliniker i Sverige data.
En nyligen genomf6rd matchning med Patientregistret, utférd pa indvidniva, visa-
de att hoftprotesregistret har en tickningsgrad pa 96 procent. Klinikdeltagandet ar
100-procentigt fér de indikatorer om implantatdverlevnad och omoperationer som
hir och i det foljande redovisas. Tackningsgraden ir i stigande fér de uppgifter om
patientrapporterat utfall som ir underlag for indikator A:52, som senare redovisas.
Dessa data rapporteras nu av 74 av landets 79 kliniker.
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Diagram A:50 Andel implantat vid total hoftprotesoperation
som Overlever 10 &r, 1998-2007.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

2007 utfordes 14 160 primara totala héftprotesoperationer och 2 100 omoperationer.
Flera kvinnor 4n min opereras.

Ett viktigt kvalitetsmatt ar hur linge protesen "6verlever” efter operationen. De-
finition av misslyckande 4r utbyte av ndgon proteskomponent eller borttagande
av hela protesen. Svenska Héftprotesregistret foljer sedan linge upp utfallet med
denna kvalitetsindikator. Uppgifterna hir avser operationer utférda under senaste
10-arsperioden 1998-2007, vilket 4r en foérsnivad observationstid och ddrmed mera
aktuella data, jaimfort med férra rapporten. Drygt 125 000 operationer innefattas.

Riket hade under den gangna 10-arsperioden en nistan 95-procentig proteséver-
levnad, vilket &r virldens hogst rapporterade 10-arsresultat. Spridningen mellan de
olika landstingen var 85-98 procent. 10-arséverlevnad av hoftprotes dr att betrakta
som en "ldngsam” kvalitetsindikator, som i viss man beskriver historiska resultat
men som aterspeglar ldngtidskomplikationer sdsom mekanisk lossning av protesen.
Detta kvalitetsmétt 4r standard vid alla jimforelseanalyser inom omradet.

Kvinnors operationer har ett bittre ldngtidsresultat in minnens, med 96 procents
proteséverlevnad, mot minnens 93 procent. Denna kénsskillnad ir kiand sedan ett
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Diagram A:51 Andel omoperationer inom 2 ar efter
total héftprotesoperation, 2004-2007.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

stort antal tidigare studier och beror sannolikt pd minnens hogre fysiska aktivitet,
vilket ger ett hogre langtidsslitage av protesdelarna.

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 svirare patientfall remitteras till sirskilda kli-
niker. Dessa opererar dirmed patienter med stérre operationsrisker, vilket ger en
hoégre komplikationsfrekvens. Vid remittering 6ver landstingsgrinser kan utfallet
paverkas. Ingen korrigering for detta har gjorts i redovisningen.

A:51 ¢ Omoperation efter total hoftprotesoperation

10-3rs6verlevnad av héftprotes r en central kvalitetsvariabel, men det behévs dven
indikatorer som kan ge en snabbare aterkoppling till kliniker och som kan initiera
kliniskt forbittringsarbete utan alltfor 1ang férdréjning.

En sddan “snabbare” indikator dr andelen omoperationer inom tva ar efter den
ursprungliga operationen, oavsett vilken orsaken till dessa d4r. Omoperation &r ett
vidare begrepp 4n utbytesoperation/revision, och innefattar all form av vidare ki-
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rurgi. Den korta uppfoljningstiden aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga post-
operativa komplikationer, som djup infektion och revision pa grund av upprepade
urledvridningar av héftledsprotesen.

Andelen omoperationer aterges i diagram A:51 och avser de 54 500 operationer som
utforts 2004-2007. Bara komplikationer som dr kirurgiskt dtgardade ar inkluderade.
Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade urledvridningar
(luxationer) fingas inte i registret. Patienter som opereras upprepade ganger, som
foljd av samma komplikation, anges som en komplikation. Patienter som omopere-
rats pa annan klinik 4n primérkliniken tillriknas 4nda primirkliniken.

Komplikationstalen #r generellt 14ga. Patientdemografi och slumpmaissig variation
har stor paverkan pa resultaten. Resultatet kan egentligen bara virderas 6ver tid, det
vill siga om klara trender foreligger.

I riket som helhet omopererades 1,6 procent av patienterna inom tva &r. Detta mot-
svarar 887 patienter. I tvd landsting var andelen omoperationer ungefir 0,6 procent.
Over tvé procent omoperationer har fem landsting. Data p4 sjukhusniva redovisas
pa sidan 158. Variationen pa sjukhusniva var under observationstiden storre: Frin
inga komplikationer upp till 5,1 procent. Denna stérre spridning pa enhetsniva ger
indikatorn stérre tyngd avseende férbittringsarbete.

A:52 » Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation

Under de senaste dren har man bade frén beslutsfattarhall och sévil i nationell som
internationell forskning successivt ékat fokus pa patientrapporterat utfall av sjuk-
vardens behandlingar och atgirder. Den engelska termen for detta 4r PROM, Patient
Reported Outcome Measurement.

De frimsta indikationerna fér héftproteskirurgi dr subjektivt upplevd smirta och 1ag
hilsorelaterad livskvalitet. Darfor dr det viktigt att mita och rapportera dessa variab-
ler f6r att optimera den enskilda patientens behandling, att mita resultat i flera di-
mensioner och att ha méjlighet att utfora hilsoekonomiska studier. Héftprotesregist-
ret féljer sedan 2002 upp patientrapporterade resultat av operationen. Man anvinder
bland annat instrumentet EQ-5D, som ger hilsorelaterad livskvalitet i ett index.

Alla patienter besvarar ett preoperativt formulidr med tio fragor. Samma formular
med en kompletterande fraga om tillfredsstillelse skickas till patienten efter ett &r.
Proceduren upprepas efter sex och tio ar.

Diagram A:52 aterger differensen i EQ-5D-index, siledes den 6kning av den hil-
sorelaterade livskvaliteten som uppmittes ett ar efter operationen, jaimfért med
tillstandet innan. Arets analys avser perioden 2002-2007 och inkluderar 16 500 ett-
arsuppfoljda patienter. Variationen mellan landstingen (0,24-0,45) r fé6rvanansvirt
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Diagram A:52 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2002-2007.
Foérbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.
Killa: Svenska Hoftprotesregistret

stor. Landsting med 13g vinst bér analysera om indikationsglidning uppstétt som ett
resultat av ett dkat fokus pd att 6ka operationsvolymerna. Opereras jamférelsevis
"friskare” patienter blir vinsten av operationen ligre. Lag hilsovinst ger med stor
sannolikhet en lag kostnadseffektivitet vid en adekvat hilsoekonomisk analys. Den
hilsorelaterade livskvaliteten fére operationen #r lidgre f6r kvinnor, men vinsten
efter 1 ar 4r ndgot hégre jamfort med ménnen.

Virmland, Gotland och Dalarna 4r anslutna till uppféljningsrutinen men har dnnu
inga ett-arsresultat, varfor dessa landsting saknar virden i diagrammet. Sjukhusdata
finns pa sidan 159.

A:53 e Vantetid infor hoftfrakturoperation

Alla hoftfrakturpatienter fors till akutsjukhus och opereras, dven om valet av opera-
tionsmetod varierar. Sjilva frakturen &r inte akut livshotande, vilket gor att det kan
uppkomma vintetid infér operationen. En sddan fordrojning leder till ett lingre
mobiliseringsférlopp for patienterna, med lingre vardtid pd savil akutsjukhuset
som i hela vardkedjan tills patienten ater #r i ursprungligt boende. Risken for for-
virringstillstdnd, trycksar, infektioner och andra komplikationer dkar. Tid mellan
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Diagram A:53 Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2007.
Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

ankomst till sjukhus och start for operation ir darfor ett internationellt sett vanligt
forekommande kvalitetsmatt.

Killan till indikatorn #r kvalitetsregistret RIKSHOFT, som samlar data om hoft-
frakturvarden. Kliniker frdn nistan alla landsting rapporterar data till registret,
men med varierande tickningsgrad. Underlaget till diagram A:53 utgérs av 11 163
héftfrakturpatienter. Under 2007 slutenvardades enligt Patientregistret 18 880 per-
soner for hoftfrakturer. Tre landsting (Vastmanland, Uppsala och Norrbotten) rap-
porterar dnnu inte till RIKSHOFT. En jaimforelse av tickningsgraden per landsting
och sjukhus aterfinns i bilaga 2. Redovisning pa sjukhusniva finns pé sidan 160.

Under 2007 6vergick ménga kliniker till klockslagsregistrering, varfor érets indika-
tor anges i timmar i stillet fér dygn. For de sjukhus som fortfarande anger delar av
dygn har omrikning av tidsrapporter till timmar skett, vilket ger en viss osikerhet i
analysen. Arbete pagar med att f6rma alla sjukhus till klockslagsregistrering.

Medelvintetiden i riket var under 2007 29 timmar, med en spridning mellan lands-
tingen fran 14 till 35 timmar. Kvinnor har i flera landsting ndgot lingre vintetid dn
min. Socialstyrelsens riktlinjer frdn 2003 anger som sin rekommendation att ope-
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Diagram A:54 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2006-2007.
Avser patienter 65 &r och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

ration bor utféras sa tidigt som mojligt under ankomstdagen, helst inom 24 timmar.
Ett antal landsting ligger 1angt 6ver 24 timmars vintetid, vilket kan resultera i en
forhojd komplikationsfrekvens hos denna skéra patientgrupp.

Behandlingsmodellen f6r de cervikala héftfrakturerna har radikalt férandrats i Sve-
rige under de senaste 6-7 aren: Allt fler patienter opereras med héftprotes och detta
har medfort en dkad belastning pa ortopediska operationsavdelningar. Sannolikt
bidrar detta till lingre vintetider. Hir finns en stor forbittringspotential och de
flesta landsting bor se dver sina rutiner.

A:54 ¢ Protesoperation vid héftfraktur

Tidigare har cervikala héftfrakturer, brott pa larbenshalsen och dér benet vridits ur
lage, vanligen behandlats genom spikning, s3 kallad osteosyntes. Detta 4r en snabb
operation som #r litt att utféra, men som har en hég frekvens av komplikationer i
form av att frakturen glider, inte liker eller att ledhuvudet forsvinner pa grund av
en kirlskada vid frakturtillfillet.

Olika studier har visat att inséttning av hoftprotes vid héftfraktur ger ett betydligt
bittre resultat, med mindre 4n 10 procent misslyckade fall, jimfért med 40-50 pro-
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Diagram A:54 Andel protesopererade patienter vid héftfraktur.
Riket Avser patienter 65 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

cent efter osteosyntes. Protesoperation ger bittre resultat dven fér dementa patien-
ter, som r en sirskilt skor grupp bland hoftfrakturpatienterna.

Dessa rén har lett till att behandlingsmodellen i Sverige har dndrats det senaste
decenniet. 65-70 procent av patienterna med cervikal héftfraktur bér opereras med
héftprotes. Vanligen anvinds d& sd kallade halvproteser, dir patientens ledskal inte
byts ut. Cirka 30-35 procent av dessa frakturer skall dock fortsatt opereras med
osteosyntes, d& de inte dr felstillda eller intriffar hos yngre individer. For yngre
patienter kan férdelar med osteosyntes foreligga. Vidare kan akut livshotande sjuk-
dom gora att den mera begrinsade osteosyntesoperationen bor viljas.

Diagram A:54 visar andelen patienter 65 &r och dldre med cervikal héftfraktur som
protesopererades under 2006-2007. Killan dr Patientregistret. 14 000 patienter ar
underlaget f6r denna jimfdrelse. Aldersstandardisering har gjorts och enbart férsta-
gangsfall ingédr. Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte pa
klinikens lokalisering, Jamforelse med perioden 2000-2001 gérs i diagrammet.

Andelen protesopererade har dkat patagligt den senaste tiodrsperioden, fran 11 till
56 procent, i riket som helhet. Variationerna mellan landstingen &r stor, frdn S6rm-
lands 38 procent protesopererade till Skanes 68 procent. Sedan 2000-2001 har den
storsta 6kningen skett i Dalarna och i Halland, medan den minsta skett i Blekinge,
beroende pa att man dir tidigt gick over till den nya behandlingsmodellen. Gene-
rellt sett anvinds protesoperationen i fér fa fall.

Att protesoperera 70 procent av alla cervikala héftfrakturer stéller stora krav pa kli-
nikerna med omorganisation av jourarbete och krav pa ckad kirurgisk kompetens.
En ytterligare anledning till att man i vissa landsting/kliniker inte fullt ut tillimpar
den nya behandlingsmodellen kan vara att man uppfattar att kostnaderna ar for
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Diagram A:55 Andel kvinnor med benskorhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling
efter 6-12 méanader, juli 2005 - juni 2007. Avser kvinnor 60 ar och &ldre.

Killa: Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

héga. Protesoperation medfér forlingda operationstider och 6kade proteskostnader,
men denna férdyring av det forsta operationstillfillet kompenseras av den betyd-
ligt ldgre frekvensen av omoperationer. Primir héftprotes leder ocksa till mindre
smirta, littare rehabilitering och bittre hilsorelaterad livskvalitet f6r patienten.

A:55 » Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Osteoporos eller benskérhet dr en sjukdom som gor att benstommen forlorar 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 benskérhet 4r héft- och
bickenfrakturer, kotkompressioner i brést- och lindrygg, vissa knifrakturer och
brott pa éveram (axel) och handled.

Sjukdomen ir ovanlig fére 55 ars &lder men férekomsten 6kar kraftigt med aldern.
Framférallt kvinnor drabbas. Bland 70-&riga kvinnor férekommer osteoporos hos
drygt 30 procent. I 65-70 arséldern har cirka 25 procent av kvinnorna redan fitt en
fraktur. Dessa kvinnor har en starkt férhojd risk att i framiden drabbas av ytterligare
frakturer. Sjukdomen kan bedémas vara underdiagnostiserad och underbehandlad.
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Behandling med lakemedel, 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 dldre med osteoporos och frakturer ir vil dokumenterad och
att behandlingen minskar risken att fa fler frakturer. Det dr darfér angeldget att
studera om diagnosen osteoporos stills och behandlas efter det att dldre kvinnor
vardats pa grund av en fraktur.

Med Patientregistret och Likemedelsregistret som kélla studerades hiar huruvida
frakturdrabbade kvinnor fick likemedelsbehandling mot benskérhet. Bisfosfona-
ter, dstrogen, parathormon, kalcium, D-vitamin och kombinationspreparat av dessa
medel ingick. Niarmare 22 000 kvinnor 65 ar och dldre som slutenvérdats for ett
urval av frakturer under perioden juli 2005 - juni 2007 féljdes upp. Kvinnornas like-
medelsuttag 6 till 12 ménader efter sjukhusvarden studerades.

Diagram A:55 visar att i riket som helhet fick drygt 25 procent av kvinnorna likeme-
delsbehandling. Blekinge ligger som enda landsting under 20 procent behandlade,
medan en grupp pa fyra landsting ligger strax under 30-procentsnivan.

Viktigare 4n variationen mellan landstingen &r dock att det sannolikt rdder en all-
min underbehandling. Nigon tydlig mélniva kan inte beskrivas, men en uppskatt-
ning ir att mellan 50-70 procent av alla kvinnor i riskgruppen med tidigare fraktur
kan vara aktuella f6r likemedelsbehandling. Socialstyrelsen arbetar for narvarande
med riktlinjer for vdrd och behandling av rorelseorganens sjukdomar, till vilka oste-
oporos hor. Detta kan resultera i tydligare rekommendationer.

A:56  O6nskade handelser efter kna- och héftsprotesoperation

I Sverige opereras arligen drygt 10 000 kniproteser och cirka 14 000 totala hoftpro-
teser. Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor en stor del av den icke-akuta ortope-
diska verksamheten.

Aven om ingreppen idag #r att betrakta som rutinkirurgi dr det frigan om stora
kirurgiska operationer som inte ir helt riskfria fér patienten. Modern anestesio-
logi, noggrann medicinsk utredning fére operationen, liksom infektions- och blod-
proppsférebyggande atgirder dr viktiga for att nd 18ga komplikations- och mortali-
tetsfrekvenser.

Aterinliggning och déd efter operation ir internationellt sett en vanligt férekom-
mande kvalitetsindikatorer. Rubrikens "o6nskade hindelser” dr en férsvenskning av
det vanligt férekommande engelska uttrycket “adverse events”.

Aterliggning och d6d kan bero pa lokala komplikationer relaterade till kirurgin men
ocksd pa andra medicinska komplikationer. Via Svenska Kni- och Héftprotesregist-
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Diagram A:56 Oonskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller

héftledsplastik, 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

ren rapporteras dterinliggningar pa grund av lokala komplikationer. Dessa register
registrerar dock inte de dvriga medicinska komplikationerna.

Med Patientregistret som killa kan flera oonskade hindelser analyseras. Indikatorn
som hir presenteras skall betraktas som en del i arbetet med att utveckla flera breda
resultatmatt, indikatorer som omspinner flera olika behandlingar och sjukdomar.
Indikatorn ir oprovad, vilket gor att resultatet skall tolkas med forsiktighet.

I diagram A:56 redovisas frekvensen &terinliggning och déd inom 30 dagar efter
héft- och kniledsplastik. Drygt 68 000 operationer utférda under 2005-2007 ingar i
jamforelsen. Som orsak till dterinldggning valdes bland annat proteskomplikationer
och vanliga hjirt-kirlsjukdomar som hjirtinfarkt, kirlkramp, hjartsvikt och stroke.
Redovisningen per landsting baseras pé patientens hemort, inte p& klinikens loka-
lisering.

I genomsnitt i landet dr det 3,5 procent av de opererade som avlider eller dterinliggs
pa sjukhus med négon form av komplikation. De avlidna dr mycket fa. De specifika
proteskomplikationerna stod for tva tredjedelar av de studerade &terinliggningarna.
Det ir en relativt stor spridning mellan landstingen, frén 2,5 procent till 4,7 procent.
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Diagram A:56 Oodnskade handelser inom 30 dagar efter kna-
Riket eller hoftledsplastik. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Kvinnor drabbas i ndgot mindre utstrickning &n min av dessa o6nskade hindelser.
I riket som helhet kan en tendens till minskning noteras under den senaste 10-ars-
perioden.

En intressant friga 4r om det finns ndgot samband mellan korta vardtider vid ope-
rationsvardtillfillet och frekvensen av aterinldggning och déd. Utlindska studier
har pekat pa detta. I var jamférelse ses dock inget sddant samband fér riket Sver
tid. Medelvardtiden har sjunkit kraftigt, men utan att detta gett upphov till 6kad
frekvens oonskade hindelser inom 30 dagar. Frigan kan analyseras vidare i andra
sammanhang.

A:57 * Forbattring efter operation av diskbrack i landryggen

I Sverige opereras drygt 3 000 diskbrack per &r, vilket utgér cirka 35 procent av all
ryggkirurgisk verksamhet i landet. Data om dessa operationer rapporteras till Svens-
ka Ryggregistret. Den lumbala diskbrickskirurgin i landet utfors till lika delar pa
offentliga och privata kliniker. Redovisning pa landstingsniva nedan ar baserad pa
klinikens lokalisering till respektive landsting, inte p& patientens hemort.

Ett diskbrack i landryggen ger i ménga fall ett uttalat smirttillstdnd och en lag
hilsorelaterad livskvalitet for patienten. Precis som for flera andra smirttillstdnd
i rorelseapparaten dr det diarfor av vikt att inkludera patientrapporterade variabler
vid en utfallsanalys.

Svenska Ryggregistret mater hilsorelaterad livskvalitet med hjilp av EQ-5D, och
denna indikator har samma konstruktion som A:52, det vill siga det vunna index-
virdet efter 1 r anges som uppféljningsvariabel.
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Diagram A:57 Patientrapporterat resultat av landryggsdiskbrackskirurgi, 2006.
Foérbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Ryggregistret

Analysen baseras pa 1536 patienter. Av dessa ingér 817 i resultatredovisningen, vilket
innebdr att 55 procent av de opererade patienterna deltog i uppféljningen ett ar efter
operationen. Femton av 37 kliniker som anvinde registret 2006 redovisas inte, med
effekten att data f6r &tta landsting inte redovisas i diagram A:57. Det beror antingen
pa att man opererat for fa diskbrack alternativt registrerat f6r f&. Minst 15 uppgifter
pa samma patienter skall finnas registrerade bade fére operation och efter ett ar.

Variationen av EQ-5D-vinst mellan landstingen &r fran 0,33 till 0,58. Skillnaden kan
peka mot att indikationen f6r diskbrackskirurgi varierar mellan kliniker, men den
belyser framfor allt vikten av att alla kliniker maste redovisa patientdata bade fore
och efter operation pé ett heltickande sitt.

Ett viktigt motiv for att publicera jamforelsen 4r att peka pa betydelsen av patient-
rapporterade resultat i redovisningar av detta slag. Férhoppningsvis leder detta till
bittre tickningsgrad i nésta rapport.
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NJURSJUKVARD

Patagligt nedsatt njurfunktion finns hos drygt fyra procent av den svenska befolk-
ningen. F6r merparten utgor detta inget omedelbart hot, men det ir forenat med
en 6kad risk fér svar hjirt-kirlsjukdom eller déd. Endast en mindre andel drabbas av
sa svar njursvikt att dialys eller transplantation blir nédvindig foér fortsatt éverlev-
nad. Fér nirvarande tillkommer drygt 1100 personer arligen, och det totala antalet
patienter med behandlad livshotande njursvikt dr knappt 8 000, med 3-4 procents
6kning per ar. Inom det gamla EU-omradet ligger Sverige genomsnittligt, bade av-
seende nyupptag och patienter i behandling.

Drygt hilften av patienterna i behandling dr njurtransplanterade, medan resten
skots med dialys. Sverige har en hdg andel transplanterade patienter, i virt ndrom-
radde endast overtriffad av Norge. Ungefir tre fjirdedelar av dialyspatienterna far
bloddialys och resten bukhéledialys. De sammantagna kostnaderna fér den svenska
dialys- och transplantationsvirden kan, beroende pa vad som inkluderas i kalkylen,
skattas till tva till tre miljarder kronor &rligen. Utan behandling skulle de aktuella
patienterna avlida.

Njurtransplantation dr den bista behandlingen, med hog hilsorelaterad livskvali-
tet och 13g risk att dé. Av medicinska skl dr transplantation endast lamplig som
behandling till mindre 4n en fjirdedel av alla nytillkommande patienter. Bristen pa
njurar fran avlidna donatorer gor att merparten av lampliga kandidater maste vinta
i genomsnitt tva till tre r i dialys, innan transplantation kan erbjudas.

Dialysverksamhet med god tillginglighet och god kvalitet dr d4rfér bade en livsuppe-
hallande behandling f6r de patienter som inte kan bli transplanterade, och en férut-
sattning for vilfungerande transplantationsverksamhet.

Tre indikatorer redovisas, alla med Svenskt Njurregister (SNR) som killa. SNR bilda-
des 2007 efter samgaende mellan Svenskt register for Aktiv Uremivard (SRAU, startat
ar 1991) och Svensk Dialysdatabas (SDDB, startat &r 2002). D3 inkorporerades ocksa
regionala register for tidigare stadier av kronisk njursjukdom. SNR har en fullstindig
tickning pa klinikniva, och mycket god tickning pé individniva, éver 95 procent.

A:58 ¢ Dodlighet i aktiv uremivard
Aktiv uremivérd 4r det samlade begreppet for vard av patienter i dialys och efter
transplantation.

I diagram A:58 visas den relativa risken att d6 i aktiv uremivard, bade i dialys och
efter transplantation, fér samliga patienter som startat i behandling under &ren
1998-2007. Endast patienter som &verlevt mer dn 90 dagar ingar, varfér problemet
med ofullstindig eller varierande registrering tidigt i férloppet undviks.
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Diagram A:58 Relativ risk for dod i aktiv uremivard, patienter med behandlingsstart
1998-2007. Varde 6ver 1,0 = hogre risk &n Vastra Gétaland och vice versa.

Killa: Svenskt Njurregister

Den absoluta risken att avlida for hela populationen under denna tidsperiod var 16,1
procent per ar. Skillnader mellan olika landsting beskrivs med hjilp av den relativa
risken, som har beriknats med multivariat statistisk metodik. Patientgruppen i Vist-
ra Gétaland utgor referens. De variabler som péverkar risken for déd ar i fallande
ordning: startdlder, primir njursjukdomsgrupp, primir behandlingsform, blodma-
lignitet, perifer kirlsjukdom, ischemisk hjirtsjukdom, behandlad hypertoni, startar,
annan tumérsjukdom, genomgéangen cerebrovaskulir sjukdom och kén. Justerat for
dessa variabler varierar risken f6r d6d mellan landstingen s som visas i diagrammet.

Trots det faktum att dialys och njurtransplantation ir livriddande behandlingar ar
dodligheten sdledes betydande. I stor omfattning férklaras detta av faktorer som
inte direkt har med njursvikten och behandlingen att gbra, sdsom alder och annan
samtidig sjuklighet. Samtidigt 4r det vilkdnt att behandlingspraxis varierar mel-
lan l4nder, regioner och enskilda kliniker och att detta péverkar utfallet. Risken att
avlida ar flerfaldigt hégre inom den patientgrupp som behandlas med dialys, dven
justerat f6r riskmarkorer. Verksamheter som lyckas f4 manga av sina patienter trans-
planterade sd snart som méjligt férbittrar ddrmed sitt resultat. Detta ar skilet till
att 6verlevnaden f6r samtliga patienter jimfors i analyserna.
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Analys och tolkning férsvaras av att ldnen dr mycket heterogena, i storlek, &lders-
missigt och socioekonomiskt. Dessutom &r den registrering av riskfaktorer/komor-
biditet som finns i SNR inte heltickande. Slutligen finns vilkinda skillnader i bak-
grundsdodlighet i de olika ldnen. Trots alla dessa vanskligheter 4r 6verlevnadsdata sa
viktiga att de bor redovisas. Utvirderingen maste goras med beaktande av ovansté-
ende reservationer. De arliga redovisningarna fran registret visar att risken att avlida
gradvis har minskat, bdde i dialys och med fungerande transplantat.

Skillnaderna mellan landstingen &r i en del fall statistiskt sékerstillda. Det finns va-
riationer i praxis mellan olika kliniker. I den mén skillnaderna beror pé dessa, maste
det betonas att praxis hela tiden férbittras, och att de i analysen ingdende dédsfal-
len har intriffat under en period som stricker sig upp till tio &r bakat i tiden.

Kvinnor har pa nationell nivd en mindre dverrisk jamfért med ménnen. P4 lands-
tingsniva dr det patagligt hur olika risken fér déd férdelar sig fér kvinnor och min.
Tillgingliga data ger ingen sdker forklaring till detta. Skillnader i kirlaccess och i
dialysdosbehov dr mojliga orsaker. Svenskt Njurregister kommer att férdjupa ana-
lysen av konsskillnaderna.

A:59 ¢ Maluppfyllelse for dialysdos

Tillracklig mingd dialys dr férutsittningen foér 1angsiktigt vilméende och 13g risk
att avlida. Otillriacklig dialys leder till att patienten dér i fértid. Matning, uppfolj-
ning och justering av dialysdosen &r centralt fér bloddialysverksamhetens kvalitet.
Resultaten som visas i diagram A:59 kommer frin den senaste &rliga tvirsnittsun-
dersdkningen och avser hésten 2007. Sjukhusdata redovisas pa sidan 161.

Fér nirvarande behandlas cirka 80 procent av rikets bloddialyspatienter med tre
dialyser i veckan. Ungefir tio procent av patienterna dialyseras mer 4n tre gnger i
veckan, medan ungefir lika manga behandlas mindre 4n tre gdnger i veckan. Efter-
som allt fler patienter behandlas med mer frekventa dialyser méste bedomningen
av dialysdos baseras pa den sammantagna veckodosen dialys. Méattet standardiserat
Kt/V beriknas med en formel baserad pa blodprov fére och efter dialys, vikt fore
och efter dialys, dialystid samt antal dialyser per vecka. Maluppfyllelse fér dialysdos
anses foreligga vid virden 6ver 2.

Vid varje givet mittillfille finns dels en liten grupp patienter med kvarvarande be-
tydelsefull restnjurfunktion, som gor att full dialysdos inte behévs, dels finns en
grupp dialyspatienter dir det av olika skil dr oldmpligt. Hur dessa patienter férdelar
sig pa varje klinik vid tillfallet for tvirsnittsundersékningen ir okidnt. En méalupp-
fyllelse pa 80-90 procent pa landstingsniva bedéms som optimal med ovanstiende
i beaktande.
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Kt/V i#r ett indexmatt pé effektiviteten i en enskild dialys. Procent

Diagram A:59 Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) for
dialysdos, 2007. Dialysdos mats som standardiserat Kt/V.

Killa: Svenskt Njurregister

Det ir osannolikt att skillnader i patientsammanséttningen kan férklara den stora
variation som pdvisas i diagrammet. Lag dialysdos forklaras framforallt av att bara
tva dialyser per vecka ges.

Kvinnor uppnér pa riksnivd en nigot hogre méaluppfyllelse, men praxis varierar
mycket mellan kliniker och landsting. Under senare ar har nya rén framkommit,
som talar for att kvinnor behover patagligt hogre dialysdos &n mén. Troligen kom-
mer malet att héjas fér kvinnor.

A:60 » Karlaccess vid dialys

En férutsattning for dialysbehandling dr att man har tillgdng (access) till blodba-
nan, vilket kan ske pd olika sitt. Den basta formen av access till blodbanan vid dialys
ir AV(arteriovenos)-fistel, anlagd med hjilp av patientens egna blodkirl. AV-graft
(med syntetiskt kirlmaterial) 4r ndgot siémre med storre risk for tilltdppning och
upphivd funktion, liksom nagot 6kad infektionsrisk. Alternativet till AV-fistel eller
AV-graft ir central dialyskateter (CDK), som har en kraftigt 6kad risk for allvarliga
infektioner, men ocksa simre blodfléden och dirmed férsdmrad dialyseffektivitet.
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Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 20062007 .

Killa: Svenskt Njurregister

Diagram A:60 visar andel patienter som 2006-2007 dialyserades med AV-fistel eller
AV-graft. Motsvarande andel avseende perioden 2002-2003 #r inlagda som skug-
gade staplar, for en jimforelse 6ver tid. Uppgifterna baseras pa arliga tvirsnitts-
undersdkningar som gérs av Svenskt Njurregister.

Detta ir en central indikator, eftersom en vilfungerande access dr grundliaggande
for att bra bloddialys skall kunna ges. Indikatorn avspeglar ocksd slutresultatet i
en ldng vardprocess som borjar redan innan patienten startat i dialys. Indikatorn
sammanfattar flera viktiga dimensioner i det njurmedicinska omhéndertagandets
totala kvalitet, savil tillgdngen pad accesskirurgi, som hur vil dialysverksamheten
lyckas halla accesser i funktion.

Dessvirre har andelen patienter som dialyseras med AV-fistel eller AV-graft minskat
under perioden mellan 2002 och 2007 och en motsvarande o6nskad 6kning av ande-
len dialyskatetrar har skett. Redovisning pa sjukhusniva finns pa sidan 162.

Variationen mellan landstingen &r stor. Resultaten visar pa otvetydiga férbittrings-
moijligheter, badde pa klinik- och landstingsniva. Vilfungerande accesspraxis stiller
stora krav pd samverkan mellan kirlkirurgi, interventionell radiologi och njurmedi-
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Diagram A:60 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft.

Riket Killa: Svenskt Njurregister

cin. Ett preciserat mél finns inte fér denna indikator, men i en oselekterad patient-
grupp dr ett mal pd 70-80 procent med AV-fistel eller AV-graft fullt rimligt.

Kvinnor har generellt ligre andel AV-fistel eller AV-graft dn vad minnen har. Till
viss del kan detta férklaras av séimre anatomiska férutsittningar.

ANNAN BEHANDLING

A:61 ¢ Omoperation vid ljumskbrack

Operation fér ljumskbrack dr den vanligaste allménkirurgiska operationen i Sve-
rige. Arligen utférs i landet knappt 20 000 ingrepp. En lyckad bréckoperation &r
en okomplicerad atgird med cirka en veckas arbetsfrénvaro, féljt av besvirsfrihet.
Operationer fér ljumskbrack kan dock leda till aterfall av brack och till svara kro-
niska smarttillstand. Aterfallsbrack drabbade tidigare uppemot 20 procent av alla
opererade patienter. Dagens operationsmetoder och material har medfért en stark
minskning av frekvensen terfallsbrack.

Hir redovisas per landsting den relativa risken fér omoperation efter fem ar. Den
relativa risken dr ett méatt pa skillnaden i risk f6r omoperation av brack som nyligen
opererats pa sjukhus i redovisat landsting, jamfért med risken vid sjukhus i alla
6vriga landsting.

Jimférelsen baseras pa operationer rapporterade till Svenskt Brackregister avseende
perioden 2003-2007. Antalet ar &r firre jamf6rt med forra drets rapport och omfat-
tar nu bara de fem senaste dren, detta for att kunna presentera s aktuella resultat
som méjligt. Klinikens lokalisering styr landstingstillhorighet i redovisningen, inte
patientens hemort.
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Diagram A:61 Relativ risk fér omoperation inom 5 ar efter ljumskbracksoperation,

2003-2007. Risk for respektive landsting jamfért med 6vriga landsting.

Killa: Svenskt Brackregister

Diagram A:61 visar att det r patagliga skillnader mellan landstingen. Den lidgsta re-
lativa risken har Visternorrland, foljt av Dalarna och Visterbotten. I diagrammets
nedre del finns Gotland och framforallt Halland. Skillnaderna mellan landsting och
kliniker visar att det finns en visentlig forbattringspotential inom svensk ljumsk-
brackskirurgi. Uppgifter per klinik redovisas pa sidan 163.

A:62 » Synfel vid kataraktoperation

Under 2007 utférdes éver 72 000 kataraktoperationer av patienter med sjukdomen
grd starr. Visentliga forbittringar av synformégan nas f6r en stor del av patienterna.
Uppgifterna kommer frin det Nationella Kataraktregistret. Registret har en mycket
god tickningsgrad, fér nirvarande dver 98 procent av alla operationer, enligt regist-
rets beddmning. Betydligt firre kataraktoperationer rapporteras till Patientregist-
ret, trots att denna rapportering &r obligatorisk.

Uppgift om patientens synskirpa pé det bista 6gat vid tidpunkten f6r 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 s kallade andra-6gon bidrar
ocks3 till battre siffror.
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Skéne 251
Kalmar 257
Jamtland 26,7
Orebro 273
Givleborg 27,9
Sérmland 27,9
Ostergstland 283

0 10 20 30 40 50 60
[ ] 2007 [ ] 2004 Procent

Diagram A:62 Andel med synskarpa under 0,5 pa
basta 6gat vid kataraktoperation, 2007.

Killa: Nationella Kataraktregistret

I diagram A:62 redovisas andelen av alla opererade patienter som hade en synskirpa
som var ligre 4n 0,5 pa det basta dgat. Uppgifterna avser 2007. Uppgifterna per
landsting dr baserade pa patienternas hemort, oavsett var operationen utférdes.
Uppgifter per klinik redovisas pa sidan 165.

Négra av landstingen i topp 1ag hégt dven 2005 och 2006, som Blekinge och Stock-
holm. Hogst andel patienter med stort synfel har Ostergétland, Sérmland och
Givleborg.

Generellt giller att kvinnor har en sdmre syn nir de opereras 4n vad mén har. Storst
skillnader mellan min och kvinnor var det 2007 i Gotland och Kalmar. I Vister-
botten hade tvirtom minnen en simre syn vid operationen detta &r. Tolkning av
kénsskillnaderna férsvaras av att min och kvinnor som opereras skiljer sig at, till
exempel med avseende pa élder, operation av andra 6gat, koérkort etc. Dessutom ar
operationsfrekvensen for kvinnor 1,5 ganger stérre dn for mén.

Skillnaderna mellan landstingen har varit ungefir lika stora under en lingre f6ljd av
ar. Som en del i arbetet med vardgarantin har gemensamma indikationer utarbetats
for nir kataraktoperation bér utforas. Detta kan leda till att skillnaderna mellan
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Diagram A:62 Andel med synskarpa under 0,5 pa
Riket basta 6gat vid kataraktoperation.

Killa: Nationella Kataraktregistret

landstingen minskar. Under 2007 sags en sidan effekt, med mindre spridning mel-
lan landstingen.

Den langsiktiga utvecklingen f6r riket som helhet (se separat diagram) visar tydligt
att patienterna ser allt bittre vid tidpunkten fér operation. Detta 4r bra fér denna
patientgrupp, men vicker ocksd frigan om hur deras behov ska prioriteras i f6rhal-
lande till andra patientgruppers.

A:63 * Forbattring efter septumplastik
Septumplastik 4r operation av sned nisskiljevigg. 2007 rapporterades knappt 1 900

operationer i Sverige till Patientregistret. Ingreppet utférs pa de flesta 6ron-,nis-
och halskliniker.

Huvudsakliga motiv till operationen #r nistdppa och snarkning. Nastippa kan leda
till ett antal féljdsymtom, som muntorrhet, snarkning och trotthet. Nastidppa kan
for den drabbade innebira en patagligt sinkt hilsorelaterad livskvalitet.

Uppgifterna har Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard som
killa. Patienter som dr uppfoljda under perioden 2003 till mars 2006 ingar i jim-
forelsen, totalt 4 580 patienter. Klinikens lokalisering styr landstingstillhérighet i
redovisningen, inte patientens hemort.

Sex ménader efter operationen fér patienterna besvara en enkit om hur de bedémer
resultatet av den. Diagram A:63 visar andel av patienter som svarade att de blivit
forbattrade eller helt bra. I riket som helhet ger cirka 75 procent av patienterna detta
svar. Variationen mellan landstingen spinner fran 63 till 91 procent patienter som ar
nodjda med operationsresultatet. Kénsspecifika analyser visade inga skillnader mel-
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Kronoberg 90,9
Norrbotten 885
Sérmland 80,9
Givleborg 80,2
Dalarna 80,0
Vistmanland 78,2
Orebro 774
Kalmar 77,2
Vistra Gétaland 76,6
RIKET 76,0
Visternorrland 754
Skéne 74,8
Jénkdping 735
Halland 73,0
Stockholm 72,1
Uppsala 714
Jamtland 71,2
Visterbotten 69,8
Ostergétland 67,9

Gotland 63,2
Virmland*
Blekinge®
0 20 40 60 80 100
* Uppgift saknas Procent
Diagram A:63 Andel patienter som ar helt eller ganska bra

6 manader efter septumplastik, 2003 — mars 2006.
Killa: Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, Nis- och Halssjukvard

lan kvinnors och mins nojdhet. Patientens dlder paverkar dock resultatet; andelen
nodjda patienter 6kar ndgot med stigande alder.

Specialistforeningen inom 6ron-, nis- och halsjukvard har satt som mélniva att
minst 90 procent av patienterna skall uppge sig vara forbattrade eller helt bra. Den
spridning och de resultat som redovisas i diagram A:63 ir dirmed sdmre dn vad
specialitetsforetridare vintar sig eller vill se. Det finns dirmed bade behov av och
potential till forbéttringar.
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Redovisning av sjukhusdata

Hir presenteras data per sjukhus f6r 19 indikatorer inom omrade A Medicinska resul-
tat. Syftet ar synliggora dels hur de olika sjukhusen bidrar till ett landstings resultat,
dels synliggora hur variationen mellan sjukhus ser ut, i en rak redovisning dir inga
justeringar (ut6ver aldersstandardisering i vissa fall) gjorts.

Diagrammen presenteras landstingsvis, utan rangordning mellan sjukhus. Motivet
till detta dr att klargora att framférallt resultatmétten (till exempel doédlighet och
andel bristningar vid férlossning) inte skall ses som egentliga kvalitetsindikatorer i
det skick de hir redovisas eftersom ingen justering for patienters olika sjukdoms-
grad har gjorts.

Aven i de fall en indikator egentligen skulle kunna anses hilla som en kvalitets-
indikator ocksa pa sjukhusniva, redovisas data fér sjukhus per landsting och utan
rangordning. Exempel p4 sddana indikatorer dr de avseende hjirtsjukvard som har
RIKS-HIA som killa, A: 44 och A:45 nedan.

Fragor om patientmix och registreringsvariationer kan illustreras med hjilp av mét-
tet dodlighet efter sjukhusvardad stroke respektive hjirtinfarkt. Vid en viss typ av
hjartinfarkt fors patienten ofta till annat sjukhus 4n det nirliggande. Ett sjukhus
med hog andel patienter som anses ha liten nytta av aktiv behandling kan som f6ljd
av detta uppvisa hog dodlighet.

Fér stroke kan praxis avseende inskrivning vid sjukhus fran hemsjukvérd och aldre-
boenden spela roll, avseende #ldre strokepatienter med férvintad kort aterstiende
livslingd. Skrivs dessa patienter in vid sjukhus, 6kar den redovisade dédligheten, allt
annat lika.

Aven noggrannheten i diagnossittande avseende de patienter som dor (siledes re-
dan 4r déda nir slutlig diagnos sitts) vid sjukhuset kan paverka utfallet. Om diagno-
serna stroke och hjartinfarkt anvinds olika ofta i dessa fall péverkas den redovisade
dodligheten. Sarskilt fér mindre sjukhus krévs det bara fa grinsdragningsfall for att
redovisningen skall paverkas. Ett méjligt exempel pa detta kan Karlskoga lasarett
vara. Man har ett patagligt avvikande virde i A:36 Dédlighet efter sjukhusvardad
hjartinfarkt. Som en del i uppféljningen av detta har man dér inlett en granskning
av registreringsrutiner fér infarktdiagnos, fér levande och déda infarktpatienter.

Samma sjukhusbeteckning och sjukhusindelning som anvinds i den aktuella killan
har anvints, med ndgot undantag. Killorna ir dels hilsodataregister, dels kvalitets-
register. Det finns i Sverige ingen konsekvent tillimpad indelning och namngivning
av enheter som anvinds i olika register. Detta gér att namnen pa sjukhusen skiljer
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sig 4t mellan indikatorer och att enheter ibland redovisas sammanslagna, ibland var
och en for sig.

Indikatorn #r alltid samma, men redovisningen av den &r i vissa fall annorlunda
vid sjukhusredovisningen. Omoperation vid dndtarmscancer redovisas for en langre
tidsperiod. Indikatorer som har Patientregistet och Medicinska Fédelseregistret som
killa redovisas hir ur ett producentperspektiv: Patienten hinférs till det sjukhus dar
varden bedrevs, oavsett patientens hemort. Detsamma giller de RIKS-HIA-baserade
indikatorerna A:44 och A:45, liksom A:53 om vintetid till bypass-operation. Ingen
dldersstandardisering har gjorts vid sjukhusredovisning av A:39 och A:47, som avser
likemedelsanvindning efter stroke och hjirtinfarkt.

Konfidensintervall aterges inte, eftersom syftet med redovisningen inte kraver den-
na forsiktighetsatgird. Lisarna bor sjilv ha i &minnelse att for en stor del av indi-
katorerna sé dr den statistiska osikerheten betydande f6r ménga sjukhus, inte bara

de mindre.

Indikator Sida Indikator Sida

A:19 Reoperation vid andtarmscancer 146 A:26 Bristningar vid férlossning 147

A:36 Dodlighet efter sjukhusvardad 148 A:37 Vard vid strokeenhet 149
stroke

A:38 Funktionsférméga efter stroke 150 A:39 Blodfértunnande vid 151

stroke och férmaksflimmer

A:42 Dodlighet efter sjukhusvardad 152 A:44 Kranskérlsrontgen 153
hjartinfarkt vid icke ST-hojningsinfarkt

A:45 Clopidogrelbehandling 154 A:46 Vantetid till bypass-operation 155
vid icke ST-héjningsinfarkt

A:47 Blodfettssénkande 156 A:48 Aterinskrivning efter hjartsvikt 157
behandling efter infarkt

A:51 Omoperation efter total 158 A:52 Patientrapporterat resultat 159
héftprotesoperation av total hoftprotesoperation

A:53 Vantetid infor hoftfrakturoperation 160 A:59 Maluppfyllelse for dialysdos 161

A:60 Karlacccess vid dialys 162 A:61 Omoperation vid ljumskbrack 163

A:62 Synfel vid kataraktoperation 165

OPPNA JAMFORELSER 2008 145



Landsting

Stockholm St Géran
Sédersjukhuset
Ersta
Karolinska
Huddinge
Danderyd
Sédertilje
Norrtilje
Uppsala Uppsala
Sormland Eskilstuna
Nyképing
Ostergotland Linképing
Norrkdping
Jonkoping Jénksping
Eksjo
Virnamo
Kronoberg Vixjo
Ljungby
Kalmar Vistervik
Kalmar
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Karlshamn
Skane Kristianstad
Malmé
Lund
Helsingborg
Ystad
Halland Halmstad
Varberg
V. Gétaland Ostra sjukhuset
Uddevalla
Kungilv
Boras
Alingsas
Lidképing
Skévde
Virmland Karlstad
Orebro Orebro
Vistmanland Visterés
Dalarna Falun
Mora
Givleborg Givle
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Ornsksldsvik
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skellefted
Norrbotten Sunderbyn
RIKET
R 0 5 10 15 20 2
statistiska osikerheten ar for flertalet
sjukhus betydande. Procent

Diagram A:19 Andel reoperationer inom 30 dagar efter
Sjukhus priméaroperation av &ndtarmscancer, 1998-2006.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret
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Landsting

Stockholm Sédertilje sjukhus
Huddinge sjukhus
Sédersjukhuset
Karolinska sjukhuset, Solna
Danderyds sjukhus”
Uppsala Akademiska sjukhuset
Soérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings lasarett
O Stland Vrinnevisjukt i Norrképing
Motala lasarett

Universitetssiukt i Linképi
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Héglandssjukhuset, Eksjé
Virnamo sjukhus

Kronoberg Lasarettet Ljungby
Centrallasarett Vixjo

Kalmar Visterviks sjukhus
Lanssjukhuset i Kalmar

Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset
Skane Helsingborgs lasarett
Ystads lasarett

Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset, MAS

Kristianstads sjukhus
Halland Sjukhuset i Varberg
Lanssjukhuset i Halmstad
V. Gotaland SAS Borss
Sahl universi T
NU-sjukvarden
Kirnsjukhuset i Skévde
Virmland C Isjukk i Karlstad
Orebro Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Viist land Centrall tet i Visterds
Dalarna Mora lasarett
Falu lasarett
Givleborg Hudiksvalls sjukhus
Givle sjukhus
Visternorrland Ornsksldviks sjukhus
Solleftea sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Jamtland Ostersunds sjukhus
Viisterbotten Skellefted lasarett
Lycksele lasarett
Norrlands Universitetssjukhus
Norrbotten Gillivare sjukhus
Sunderbyns sjukhus
RIKET
Enbart sjukhus dér det fér nirvarande
bedrivs fjﬁrlossningsvérd redovisas. 0 1 2 3 4 6
Fér mindre sjukhus 4r den statistiska
osiikerheten betydande. " BB Stockholm redovisas tillsammans med Danderyds sjukhus Procent

Diagram A:26 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal
Sjukhus forlossning, 2002-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm Karolinska sjukhuset
Sédersjukhuset
S:t Gérans sjukhus
Norrtilje sjukhus
Sédertilje sjukhus
Danderyds sjukhus
Huddinge sjukhus
Uppsala Enképings lasarett
Akademiska sjukhuset
Sérmland Milarsjukhuset
Kullbergska sjukhuset
Nyképings sjukhus
Ostergotland Motala lasarett
Vrinnevisjukhuset

Universitetssiukhuset i Linképi

Jonkoping Héglandssjukhuset
Virnamo sjukhus
Ryhov, linssjukhus
Kronoberg Viixj6 lasarett
Ljungby lasarett
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus
Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset
Skane Trelleborgs lasarett
Helsingborgs lasarett
Ystads lasarett
Universitetssjukhuset MAS
Kristianstads sjukhus
Universitetssjukhuset i Lund
Hissleholms sjukhus
Landskrona lasarett
Angelholms sjukhus
Simrishamns sjukhus
Halland Halmstads sjukhus
Varbergs sjukhus
Kungilvs sjukhus
V. Gétaland Skaraborgs sjukhus
Alingsas lasarett
NU-sjukvérden

SA-sjukvarden

Virmland Torsby sjukhus
Arvika sjukhus

Karlstads sjukhus

Orebro Karlskoga lasarett
Orebro regionsjukhus

Lindesbergs lasarett

Vistmanland Visterds lasarett
Képings lasarett

Dalarna Avesta lasarett
Mora lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Giivleborg Hudiksvalls sjukhus
Givle sjukhus

Bollnis sjukhus

Visternorrland Solleftea sjukhus
Ornsksldsviks sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Jamtland Ostersunds sjukhus
Visterbotten Skellefted lasarett
Norrlands Universitetssjukhus

Lycksele lasarett

Norrbotten Kalix lasarett
Kiruna lasarett

Sunderbyns sjukhus

Gillivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus

RIKET

Ingen justering fér patientens sjukdomsgrad
har gjorts. Den statistiska osékerheten ar for
mindre sjukhus betydande. Sjukhusgrupper i
Vistra Gétaland och Blekinge innehaller flera
sjukhus, som redovisas separat i de indikatorer

som har Riks-Stroke som killa.

25
Procent

Diagram A:36 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad férstagangstroke,
Sjukhus 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen



Landsting
Stockholm

Uppsala

Tand

Karolinska, Solna
Huddinge

Danderyd

S:t Géran, Stockholm
SOS, Stockholm
Norrtilje

Sédertilje
Akademiska, Uppsala
Enképing

Mlarcir b} Felil

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skine

Halland

V. Géotaland

Virmland

Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Nyképing
Kullbergska, Katrineholm
Motala

Linkdping
Norrképing

Finspéng

Ryhov sjukh, Jénképing
Virnamo
Héglandssjukhuset, Eksjo
Vixjo

Ljungby

Kalmar

Vistervik
Oskarshamn

Visby

Karlskrona
Karlshamn

UMAS, Malmé

Lund

Helsingborg
Kristianstad
Ystad/Simrishamn
Landskrona
Trelleborg
Hissleholm
Angelholm
Halmstad

Varberg

Sahlgrenska, Goteborg
Borés

Mélndal

NAL, Trollhiittan
Skévde
Uddevalla/Stréms.
Ostra sjukh, Gteborg
Alingsas

Falképing

Mariestad

Skene

Lidképing

Kungilv
Karlstad/Kristineh/Siffle
Arvika

Torsby

Orebro

Lindesberg

Karlskoga
Képing/Fagersta
Visterés/Sala

Falun

Avesta

Ludvika

Mora
Bollnas/Séderhamn
Givle/Sandviken
Hudiksvall
Sundsvall/Harnésand
Sollefted
Ornskoldsvik
Ostersund

Umed

Lycksele

Skellefted

Sunderbyn

Gillivare

Kalix

Kiruna

Pited

RIKET

Inte alla sjukhus bedriver akut

strokevard utan har en annan

roll i vardkedjan.

Diagram A:37
Sjukhus

Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2007.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fr Stroke

RERRES

Tackningsgrad

649
292
808
904
90,7
62,1
87,2
780
96,1
904
89,9
893
943
794
884"
884"
89,0
90,2
799
608
748
843
787
88,7
363
817"
817"
89,6
7738
911
864
8438
724
88,2
84
938
88,9
938
764
814"
764"
708"
844
708"
764"
88,2
844
844
814"
844
936
915
874
91,9
834
89,2
89,2
808
849
809
943
952
948
87,8
90,0
86,2
87,2
789
864
91,9
69,3
69,3
809
89,0
846
90,6
875
86,6
824

* Berdknad for flera i PAR sammanslagna sjukhus
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Landsting
Stockholm Karolinska, Solna
Karolinska,Huddinge
Danderyd
S:t Géran, Stockholm
SOS, Stockholm
Norrtilje
Sédertilje
Uppsala Akademiska, Uppsala
Enképing
Tand Malarciikl Eskilstuna
Nyképing
Ostergotland Kullbergska, Katrineholm
Motala
Linkdping
Norrkdping
Finspéng
Jonkoping Ryhov sjukh, Jénképing
Virnamo
Héglandssjukhuset, Eksjo
Kronoberg Vixjo
Ljungby
Kalmar Kalmar
Vistervik
Oskarshamn
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Karlshamn
Skéne UMAS, Malmé
Lund
Helsingborg
Kristianstad
Ystad/Simrishamn
Landskrona
Trelleborg
Hissleholm
Angelholm
Halland Halmstad
Varberg
V. Gétaland Sahl ko Géteb.
Boras
Mélndal
NAL, Trollhittan
Skovde
Uddevalla/Stréms.
Ostra sjukh, Géteborg
Alingsas
Falképing
Mariestad
Skene
Lidképing
Kungilv
Virmland Karlstad/Kristineh/Saff.
Arvika
Torsby
Orebro Orebro
Lindesberg
Karlskoga
Vistmanland Képing/Fagersta
Visterds/Sala
Dalarna Falun
Avesta
Ludvika
Mora
Givleborg Bollnis/Soderh.
Giévle/Sandv.
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall/Hérnésand
Sollefted
Ornskoldsvik
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umed
Lycksele
Skellefted
Norrbotten Sunderbyn
Gillivare
Kalix
Kiruna
Inte alla sjukhus bedriver akut Pited
strokevard utan har en annan RIKET
roll i vardkedjan. Aven bortfall
i tre-manadersuppféljning 4r
relevant vid beddmning. Se
vidare Riks-Strokes drsrapport
om detta.

250
181

95
181
199
130
28
35
17,9
28
22
238
20
201
166
278
187
202
160
162
219
%3
31
284
200
2438
307
209
20,7
199
157
180
184
21
16,2
17,0
181
195
174
%4
216

Téckningsgrad
64,9
292
80,8
90,4
90,7
62,1
87,2
780
96,1
90,4
89,3
89,9
943
794
884"
884"
89,0
90,2
799
60,8
748
843
787
887
363
817"
817"
89,6
778

911
86,4
848
724
88,2
784
9338
889
938

764"
814"
764"
708"
844
708"
764"
88,2
844"
844"
814"
844"
93,6

91,5
874
919
834
89,2
89,2
80,8
84,9
80,9
943
952
948
878
90,0
86,2
87,2
789
86,4
9,9
69,3
693
809
89,0
84,6
90,6
87,5
86,6
824

40

* Berdknad for flera i PAR sammanslagna sjukhus Procent

Diagram A:38 Andel strokepatienter som var ADL-beroende
Sjukhus 3 méanader efter akutfasen, 2007.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke



Landsting
Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skéne

S:t Gérans sjukhus
Sédersjukhuset

Karolinska sjukhuset
Huddinge sjukhus
Danderyds sjukhus
Sédertilje sjukhus
Norrtilje sjukhus
Akademiska sjukhuset
Enképings lasarett
Milarsjukhuset
Nyképings sjukhus
Kullbergska sjukhuset
Universitetssj. i Linkdping
Vrinnevisjukhuset

Motala lasarett

Ryhov, linssjukhus
Héglandssjukhuset
Virnamo sjukhus

Vixjo lasarett

Ljungby lasarett
Visterviks sjukhus
Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Kristianstads sjukhus
Angelholms sjukhus
Hassleholms sjukhus
Simrishamns sjukhus
Universitetssjukhuset MAS
Universitetssjukhuset i Lund
Landskrona lasarett
Trelleborgs lasarett
Helsingborgs lasarett
Ystads lasarett
Halmstads sjukhus
Varbergs sjukhus

Sahl 1

Virmland

Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden
SA-sjukvirden
Alings3s lasarett
Skaraborgs sjukhus
Karlstads sjukhus
Arvika sjukhus
Torsby sjukhus
Orebro regionsjukhus
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Visterds lasarett
Képings lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett
Ludvika lasarett
Avesta lasarett

Givle sjukhus
Bollnis sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Ornsksldsviks sjukhus
Sollefted sjukhus
Ostersunds sjukhus
Norrlands Universitetssjukhus
Skellefted lasarett
Lycksele lasarett
Gillivare lasarett
Pited Alvdals sjukhus
Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Sjukhusgrupper i Véstra
Gétaland och Blekinge
innehaller flera sjukhus,
som redovisas separat i de
indikatorer som har Riks-
Stroke som killa. Patient-
gruppen ir inte s stor,
vilket gér den statistiska
osikerheten stor.

Diagram A:39
Sjukhus

Sunderbyns sjukhus
RIKET

Andel strokepatienter med férmaksflimmer som hade blodfértunnande
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33
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402
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46,7
514
443
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50,0
644
583
537
364
32
615
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591
313
538
478
90,0
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behandling efter 12-18 manader, 2005-2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm Norrtilje sjukhus 14,2
Sédertilje sjukhus 17,5
Danderyds sjukhus 11,8
Huddinge sjukhus 15,6
Karolinska sjukhuset 14,7
Sédersjukhuset 14,1
S:t Gorans sjukhus 12,4
Uppsala Enképings lasarett 93
Akademiska sjukhuset 14,2
Sérmland Kullbergska sjukhuset 11,3
Nyképings sjukhus 13,8
Milarsjukhuset 135
Ostergotland Motala lasarett 17,0
Vrinnevisjukhuset 16,4
Universitetss;. i Linkdping 14,7
Jonkoping Virnamo sjukhus 11,6
Héglandssjukhuset 16,4
Ryhov, linssjukhus 14,1

Kronoberg Ljungby lasarett 185
Viixj6 lasarett 17,7

Kalmar Oskarshamns sjukhus 17,0
Lanssjukhuset Kalmar 14,6

Visterviks sjukhus 16,5

Gotland Visby lasarett 12,6
Blekinge Blekingesjukhuset 12,3

Skane Ystads lasarett 154

Helsingborgs lasarett 16,2

Trelleborgs lasarett 14,0

Landskrona lasarett 20,1

Universitetssjukhuset i Lund 133

Universitetssjukhuset MAS 15,6

Simrishamns sjukhus 20,3

Héssleholms sjukhus 14,9

Angelholms sjukhus 135

Kristianstads sjukhus 16,8

Halland Varbergs sjukhus 17,1

Halmstads sjukhus 17,2

V. Gétaland Skaraborgs sjukhus 14,2

Alingsés lasarett 17,9

SA-sjukvirden 139

NU-sjukvérden 17,0

Kungilvs sjukhus 149

Sahlgrenska universitetssjukh. 15,1

Virmland Torsby sjukhus 17,5

Arvika sjukhus 16,2

Karlstads sjukhus 149

Orebro Lindesbergs lasarett 14,5

Karlskoga lasarett 26,0

Orebro regionsjukhus 154

Vistmanland Képings lasarett 11,6

Visteras lasarett 14,2

Dalarna Avesta lasarett 13,4

Ludvika lasarett 10,9

Mora lasarett 143

Falu lasarett 133

Givleborg Hudiksvalls sjukhus 14,9

Bollns sjukhus 13,6

Givle sjukhus 14,2

Visternorrland Solleftea sjukhus 16,6

Ornsksldsviks sjukhus 14,1

Sundsvalls sjukhus 16,0

Jamtland Ostersunds sjukhus 15,4

Visterbotten Lycksele lasarett 129

Skellefted lasarett 12,8

Norrlands Universitetssjukhus 12,1

Norrbotten Sunderbyns sjukhus 154

Kiruna lasarett 153

Kalix lasarett 14,7

Ingen justering for Pited Alvdals sjukhus 14,6

patientens sjukdomsgrad Gillivare lasarett 20,2

har gjorts. Den statistiska RIKET 148

osakerheten #r fér mindre
sjukhus betydande. Sjukhus-
grupper i Vistra Gotaland

och Blekinge innehaller flera

sjukhus, som redovisas separat 30
i de indikatorer som har RIKS-
HIA som killa. Procent

Diagram A:42 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
Sjukhus hjartinfarkt, 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm Sédersjukhuset 67,1
Karolinska Solna 74,7
Karolinska Huddinge 74,1
St Géran HIA® 77,8
St Géran BSE" 50,0
Danderyd 732
Sodertilje 657
Norrtilje 6338
Uppsala Uppsala 832
Enképing 80,4
S6rmland Eskilstuna 93,6
Nyképing 81,7
Katrineholm 80,3
Ostergotland Linkdping 84,6
Norrkdping 67,2
Motala 740
Jonkoping Jénképing 74,6
Eksio 69,1
Virnamo 75,0
Kronoberg Vixjd 66,7
Ljungby 76,6
Kalmar Vistervik 80,8
Kalmar 86,2
Oskarshamn 76,1
Gotland Visby 64,2
Blekinge Karlskrona 683
Karlshamn 563
Skine Kristianstad 783
Angelholm 638
Hassleholm 588
Malmé 80,0
Lund 887
Trelleborg 90,7
Helsingborg 77,1
Ystad 70,0
Halland Halmstad 735
Varberg 765
V. Gétaland Sahlgrenska HIA" 88,6
Sahlgrenska MAVA" 62,4
Ostra 689
Uddevalla 515
Molndal 684

Trollhidttan 635

Lidképing 794

Skévde 70,9

Virmland Karlstad 80,7
Arvika 771

Torsby 795

Orebro Orebro 930
Karlskoga 77,1

Lindesberg 65,0

Vistmanland Visterds 81,2
Képing 70,4

Dalarna Falun 70,7
Mora 78,0

Avesta 72,7

Givleborg Givle 768
Bollnds 833

Hudiksvall 755

Viisternorrland Sundsvall 741
Ornsksldsvik 811

Sollefted 574

Jamtland Ostersund 60,7

Viisterbotten Umeé 836

Skellefted 714

Lycksele 67,9

Norrbotten Pited 763

Kalix 649

Kiruna 60,0

I sjukhusredovisningen hénférs RIKET 743

patienten till respektive klinik,

oavsett landstingshemort 0 20 40 60 80 100

" Tva avdelningars virden redovisas, som i RIKS-HIA. Procent

Diagram A:44 Andel kranskérlsrontgade patienter vid icke
Sjukhus ST-hojningsinfarkt, 2007. Avser patienter < 80 &r.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register f6r hjirtintensivvard
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Landsting
Stockholm

Sédersjukhuset
Karolinska Solna

Karolinska Huddinge

Uppsala

Soérmland
Ostergotland
Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skine

Halland

V. Gétaland

Virmland
Orebro

Vistmanland

Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jimtland
Visterbotten

Norrbotten

I sjukhusredovisningen hénférs
patienten till respektive klinik,
oavsett landstingshemort

Diagram A:45
Sjukhus

St Géran HIA®
St Géran BSE*
Danderyd
Sédertilje
Norrtilje
Uppsala
Enképing
Eskilstuna
Nyképing
Katrineholm
Linkdping
Norrkdping
Motala
Jénkdping
Eksjo
Virnamo
Vixjo
Ljungby
Vistervik
Kalmar
Oskarshamn
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Kristianstad
Angelholm
Hissleholm
Malmé

Lund
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halmstad
Varberg
Sahlgrenska HIA"
Sahlgrenska MAVA*
Ostra
Uddevalla
Mslndal

Trollhéttan
Lidképing
Skévde
Karlstad
Arvika
Torsby
Orebro
Karlskoga
Lindesberg
Visteras
Képing
Falun
Mora
Avesta
Givle
Bollnas
Hudiksvall
Sundsvall
Ornsksldsvik
Sollefted
Ostersund
Umed
Skellefted
Lycksele
Pited

Kalix
Kiruna
RIKET

Andel clopidogrelbehandlade patienter vid icke
ST-hojningsinfarkt, 2007. Avser patienter < 80 &r.

Killa: RIKS-HIA - Nationellt register for hjartintensivvard

804
833
83,0
8538
774
819
68,7
66,7
931
917
93,0
949
957
93,9
46
89,5
820
729
88,7
883
905
89,5
770
883
795
780
67,9
86,9
565
788
924
846
93,9
701
67,7
789
848
822
711
76,1
642
844
857
914
70,0
795
798
739
850
860
875
88,9
951
82,6
739
909
851
77
750
700
915
83,0
832
88,6
846
706
750
818
933
806
880
857
806
825

60 80 100

* Tva avdelningars virden redovisas, som i RIKS-HIA. Procent
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Karolinska Solna 11
Uppsala 21 : :
Linképing 13 : :
Kaskrona 9 [ —y |
Lund 12
Sahlgrenska Goteborg 15 : :
Orebro 9 [ |
Umed 29 1
RIKET 14 [ s s
0 5 10 15 20 25 30
Dagar
Diagram A:46 Medianvéntetid mellan beslut om operation
Sjukhus och utférd bypass-operation, 2007.
Killa: Svenska Hjértkirurgiregistret
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Landsting

Stockholm S:t Gorans sjukhus
Sédersjukhuset
Karolinska sjukhuset
Huddinge sjukhus
Danderyds sjukhus
Sédertilje sjukhus
Norrtilje sjukhus
Uppsala Akademiska sjukhuset
Enképings lasarett
Sérmland Milarsjukhuset
Nyképings sjukhus
Kullbergska sjukhuset

Ostergdtland Universitetssi, i Linképi
Vrinnevisjukhuset
Motala lasarett
Jonkoping Ryhov, lanssjukhus
Héglandssjukhuset
Virnamo sjukhus
Kronoberg Viixj6 lasarett
Ljungby lasarett
Kalmar Visterviks sjukhus
Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset
Skane Kristianstads sjukhus
Angelholms sjukhus
Hassleholms sjukhus
Simrishamns sjukhus
Universitetssjukhuset MAS
Universitetssjukhuset i Lund
Trelleborgs lasarett
Helsingborgs lasarett
Ystads lasarett
Halland Halmstads sjukhus
Varbergs sjukhus

V. Gotaland Sahl L

Kungilvs sjukhus

NU-sjukvarden

SA-sjukvirden

Alingsas lasarett

Skaraborgs sjukhus

Virmland Karlstads sjukhus
Arvika sjukhus

Torsby sjukhus

Orebro Orebro regionsjukhus
Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett

Vistmanland Visteras lasarett
Képings lasarett

Dalarna Falu lasarett
Mora lasarett

Ludvika lasarett

Avesta lasarett

Givleborg Gévle sjukhus
Bollnis sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Visternorrland Sundsvalls sjukhus
Ornsksldsviks sjukhus

Solleftea sjukhus

Jamtland Ostersunds sjukhus
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus
Skellefted lasarett

Lycksele lasarett

Norrbotten Gillivare lasarett
Pited Alvdals sjukhus

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Sunderbyns sjukhus

RIKET

0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram A:47 Andel hjartinfarktspatienter med blodfettssédnkande behandling efter 12-18
Sjukhus manader, 2005-2006. Aldersstandardiserade varden. Avser patienter 40-79 r.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm Norrtilje sjukhus
Sédertilje sjukhus
Danderyds sjukhus
Huddinge sjukhus
Karolinska sjukhuset
Sédersjukhuset
S:t Gérans sjukhus
Uppsala Enképings lasarett
Akademiska sjukhuset
Sérmland Kullbergska sjukhuset
Nyképings sjukhus
Milarsjukhuset
Ostergotland Motala lasarett
Vrinnevisjukhuset
Universitetssj. i Linkdping
Jonkoping Viérnamo sjukhus
Héglandssjukhuset
Ryhov, linssjukhus
Kronoberg Ljungby lasarett
Vixjo lasarett
Kalmar Oskarshamns sjukhus
Linssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus
Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset
Skéne Ystads lasarett
Helsingborgs lasarett
Trelleborgs lasarett
Landskrona lasarett
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Simrishamns sjukhus
Hissleholms sjukhus
Angelholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Halland Varbergs sjukhus
Halmstads sjukhus
V. Gétaland Skaraborgs sjukhus
Alingsés lasarett
SA-sjukvirden
NU-sjukvérden
Kungilvs sjukhus
Sahlgrenska universitetssjukh.
Virmland Torsby sjukhus
Arvika sjukhus
Karlstads sjukhus
Orebro Lindesbergs lasarett
Karlskoga lasarett
Orebro regionsjukhus
Vistmanland Képings lasarett
Visterds lasarett
Dalarna Avesta lasarett
Ludvika lasarett
Mora lasarett
Falu lasarett
Giivleborg Hudiksvalls sjukhus
Bollnis sjukhus
Givle sjukhus
Visternorrland Solleftea sjukhus
Ornsksldsviks sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Jamtland Ostersunds sjukhus
Visterbotten Lycksele lasarett
Skellefted lasarett
Norrlands Universitetssjukhus
Norrbotten Sunderbyns sjukhus
Kiruna lasarett
Kalix lasarett
Pited Alvdals sjukhus
Gillivare lasarett
RIKET

Sjukhusgrupper i Véstra
Gétaland och Blekinge
innehaller flera sjukhus,

som redovisas separat for

de indikatorer dir kvalitets-
register ar jaimforelsens killa.

15

Procent

Diagram A:48 Andel aterinskrivna for hjartsvikt inom 30 dagar,
Sjukhus 2004-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm S:t Géran
Sédersjukhuset
Sophiahemmet
Ortopediska Huset
KS/Solna
KS/Huddinge
Danderyd
Sédertilje
Norrtilje
Nacka Nirsjukhus Proxima
Stockholms Specialistvard
Uppsala Uppsala
Enképing
Elisabethsjukhuset
Sormland Eskilstuna
Nyképing
Katrineholm
Ostergotland Linképing
Norrképing
Motala
Jonkoping Jénképing
Eksio
Virnamo
Kronoberg Vixjo
Ljungby
Kalmar Vistervik
Kalmar
Oskarshamn
Gotland Visby
Blekinge Karlshamn
Skane Karlskrona
Hissleholm-Kristianstad
Malmé
Lund
Trelleborg
Helsingborg
Ystad
Halland Halmstad
Varberg
Spenshult
Movement

V. Gétaland Frolunda Sp
SU/Mélndal

SU/Sahlgrenska

SU/Ostra

Kungilv

Uddevalla

Borés

Skene

Alingsés

Skévde

Lidképing

Falképing

Carlanderska

Gothenburg Medical Center

OrthoCenter

Virmland Karlstad
Arvika

Torsby

Orebro Orebro
Karlskoga

Lindesberg

Vistmanland Visteras
Képing

Dalarna Falun
Mora

Givleborg Givle
Bollnis

Hudiksvall

Visternorrland Sundsvall
Ornskoldsvik

Sollefted

Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skellefted

Lycksele

Norrbotten Gillivare
Pited

Sunderby

RIKET

Diagram A:51 Andel omoperationer inom 2 &r efter
Sjukhus total hoftprotesoperation, 2004-2007.

Killa: Svenska Héftprotesregistret
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Landsting

Stockholm S:t Géran”
Sédersjukhuset 0,35

Sophiahemmet"
Ortopediska Huset"
KS/Solna"
KS/Huddinge*
Danderyd 042
Sodertilje”
Norrtilje®
Nacka Nérsjukhus Proxima®
Stockholms Specialistvird"
Uppsala Uppsala”
Enképing”
Elisabethsjukhuset 0,35
Sérmland Eskilstuna 0,43
Nyképing”
Katrineholm 0,46
Ostergotland Linkoping”
Norrképing”
Motala 0,24
Jonkoping Jénképing 0,43
Eksjs 035
Virnamo 0,32
Kronoberg Vixj6é 0,38
Ljungby 037
Kalmar Vistervik 0,27
Kalmar 0,29
Oskarshamn 0,35
Gotland Visby"
Blekinge Karlshamn 0,40
Skane Karlskrona 032
Hissleholm-Kristianstad 0,43
Malmé 0,41
Lund 038
Trelleborg 037
Helsingborg™
Ystad”
Halland Halmstad 0,36
Varberg 0,36
Spenshult*
Movement 0,36
V. Gétaland Frélunda Specialistsjukhus 0,37
SU/Mélndal 0,37
SU/Sahlgrenska 0,39
SU/Ostra 036
Kungilv 035
Uddevalla 037
Bords 0,35
Skene 0,36
Alingsds 034
Skévde 041
Lidképing 0,35
Falképing 0,36
Carlanderska 0,46
Gothenburg Medical Center”
OrthoCenter"
Virmland Karlstad"
Arvika"
Torsby"
Orebro Orebro 038
Karlskoga 0,21
Lindesberg 0,32
‘Vistmanland Visterds 045
Képing 041
Dalarna Falun®
Mora"
Givleborg Givle 041
Bollnds 0,36
Hudiksvall 0,35
Viisternorrland Sundsvall 0,35
Ornsksldsvik 0,41
Sollefted 035
Jamtland Ostersund 0,41
Visterbotten Umed 0,50
Skellefted 0,41
Lycksele 040
Norrbotten Gillivare 037
Pited 041
Sunderby 0,45
RIKET 038

0,0

* Inga ettérsresultat finns. Index

Diagram A:52 Patientrapporterat resultat av total hoftledsplastik, 2002-2007.
Sjukhus Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Héftprotesregistret



Landsting
Stockholm Stockholm/Huddinge
Stockholm/Solna
Stockholm/SOS
Sédertilje
Sormland Eskilstuna
Nyképing
Ostergotland Linkdping
Motala
Norrképing
Jonkoping Jénképing
Virnamo
Eksjo/Nassjo
Kronoberg Ljungby
Vixjo
Kalmar Kalmar
Oskarshamn
Vistervik
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Skéne Helsingborg
Kristianstad
Lund
Malmé
Ystad
Halland Halmstad
Varberg
V. Gétaland Alingsis
Borés
Géteborg/Mslndal
Kungilv
Lidképing
Skovde
Uddevalla
Virmland Arvika
Karlstad
Torsby
Orebro Karlskoga
Lindesberg
Orebro
Dalarna Falun
Mora
Givleborg Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Jimtland Ostersund
Visterbotten Skellefted
Umed

RIKET

Danderyd, S:t Goran, Norrtilje, Uppsala,
Visteras, Givle, Ornskoéldsvik och
Sunderbyn rapporterar ej data. 0 10 20 30 40 50 60

Timmar

Diagram A:53 Véntetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2007.
Sjukhus Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret
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Landsting
Stockholm Karolinska
Huddinge
Danderyd
Uppsala Uppsala
Sormland Eskilstuna
Nyképing
Ostergotland Motala
Norrképing
Linkdping
Jonkoping Virnamo
Jénksping
Eksio
Kronoberg Vixj6
Ljungby
Kalmar Kalmar
Vistervik
Gotland Visby
Blekinge Karlshamn
Karlskrona
Skéne Hassleholm
Malmé UMAS
Trelleborg
Helsingborg
Angelholm
Lund USiL
Lund Hem
Ystad
Malmé Heleneholm
Halland Varberg
Halmstad
V. Gétaland Gbg Ostra
Borés
NAL
Skévde
Gbg Sahlgrenska
Gbg Mélndal
Gbg Lundby
Falképing
Virmland Karlstad
Orebro Orebro
Karlskoga
Vistmanland Képing
Visterés
Dalarna Falun
Mora
Avesta
Bollnis
Givleborg Givle
Ornsksldsvik
Visternorrland Sollefted
Sundsvall
Ostersund
Jamtland Lycksele
Visterbotten Umed
Skellefted
Pited
Norrbotten Sunderby
Gillivare
RIKET

0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram A:59 Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) for
Sjukhus dialysdos, 2007. Dialysdos méts som standardiserat Kt/V.

Killa: Svenskt Njurregister
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland
Jonkdping

Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge

Skéne

Halland

V. Géotaland

Virmland
Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jimtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram A:60
Sjukhus

Karolinska
Huddinge
Danderyd

Uppsala
Nyképing
Eskilstuna

Norrképing
Motala
Linkdping
Virnamo
Jénksping
Eksio

Vixjo
Ljungby
Kalmar
Vistervik
Visby
Karlshamn
Karlskrona
Malmé UMAS
Hassleholm
Angelholm
Malmé Heleneholm

Trelleborg

Lund Hem

Lund USiL

Ystad
Helsingborg
Varberg
Halmstad
Gbg Sahlgrenska
Gbg Ostra
Gbg Mélndal
Gbg Lundby
NAL

Boras

Skévde
Falképing

Karlstad
Karlskoga

Orebro
Visterés

Sundsvall
Ornskoldsvik
Ostersund
Umed
Lycksele
Skellefted
Gillivare
Pited
Sunderby
RIKET

704
729
763
39
379
400
408
778
86,5

59,2

60 80 100

Procent

Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2007.

Killa: Svenskt Njurregister

162

OPPNA JAMFORELSER 2008



Landsting

Stockholm Capio St Gérans Sjukhus 0,70
Karolinska Huddinge 173
Norrtilje Sjukhus 131
Karolinska universitetssjk. Solna 3,57
Ersta Sjukhus 0,74
Sédertilje sjukhus 0,76
Sodersjukhuset 0,82
Sabbatsberg Nérsjukhus 1,24
Nacka Nirsjukhus Proxima 2,03
Léwenstromska Sjukhuset 0,69

Handens Specialistvird"
Danderyds Sjukhus 115
Sophiahemmet 196
Tiby Narsjukhus 0,61
Dalens Narsjukhus 2,66
Specialistsjukvarden Falkenberg 3,38

Jarva Nirsjukhus”

Fruingens Likarhus”
Uppsala Samariterhemmets sjukhus 0,80
Lasarettet i Enkoping 0,46
Akademiska sjukhuset 2,51

Elisabethsjukhuset"
Soérmland Milarsjukhuset 150
Kullbergska sjukhuset 1,24
Nyképings lasarett 2,08
O Stland Universi jk. i Linkopi 1,08
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 0,43
Lasarettet i Motala 1,08
Nirsjukvarden i Finspang 0,36
Sjukhuset i Lidképing 0,80
Sergelkliniken i Linképing 1,06
Jonkoping Virnamo sjukhus 167
Héglandssjukhuset Eksjs 0,60
Lanssjukhuset Ryhov 1,05
Lasarettet Ljungby 138
Kronoberg Centrallasarettet Vixjo 109
Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar 0,36
Visterviks sjukhus 1,32
Oskarshamns sjukhus 0,39
Gotland Visby lasarett 176
Blekinge Blekingesjukhuset Karlskrona 0,96
Blekingesjukhuset Karlshamn 0,59
Skane Kristianstads-Héssleholms sjk. 104
Lund-Landskrona lasarett 0,96
Helsingborgs lasarett 0,87
Lasarettet i Ystad 1,20
Kirurgin Osterlen Simrishamn 115
Universitetssjukhuset MAS 0,67
Trelleborgs sjukhus 1,30

Angelholms sjuhkus”
Halland Sjukhuset i Varberg 178
Kungsbacka sjukhus 0,87

Linssjukhuset i Halmstad*
V. Gotaland Uddevalla sjukhus 1,06
Frélunda specialistsjukhus 0,48
Sjukhuset i Falképing 1,01
Sédra Alvsborgs sjukhus Skene 0,22
Capio Lundby sjukhus 3,06
SU Mslndals sjukhus 2,16
Universi jukt 164
SU Ostra sjukhuset 199
Norra Alvsborgs Linssjukhus 0,89
Kungilvs sjukhus 1,56
Sédra Alvsborgs Sjukhus Bords 1,24
Alingsés lasarett 130
Karnsjukhuset i Skévde 2,05
Carlanderska 137
Lakarhuset, Goteborg 0,35

ArtClinic, Géteborg"

Sahl 1

Diagrammet fortsatter

pa nasta sida 0 1 2 3 4
* Femarsresultat saknas. Relativ risk

Diagram A:61 Relativ risk for omoperation inom 5 ar efter ljumskbracksoperation,

Sjukhus 2003-2007. Risk for respektive klinik jamfért med 6vriga kliniker.

Killa: Svenskt Brickregister
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Virmland

Orebro

Vistmanland
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082
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Falu lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Bollnis sjukhus
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Ostersunds sjukhus
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Lycksele lasarett
Norrlands universitetssjukhu:

077
056
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028
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0,33
0,61
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Kalix sjukhus

Pite4 dlvdals sjukhus
Gillivare sjukhus
Sunderby sjukhus
Kiruna sjukhus

Diagrammet fortsatter
fran foregaende sida

Diagram A:61
Sjukhus

0,60
0,79
144
091
085

0 1 2 8 4

* Femdrsresultat saknas. Relativ risk

Relativ risk for omoperation inom 5 ar efter ljumskbracksoperation,

2003-2007. Risk for respektive klinik jamfort med 6vriga kliniker.

Killa: Svenskt Brackregister
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Landsting
Stockholm S:t Eriks Ogonsjukhus
Capio Medocular
Europakliniken
Sophiahemmet
Globen Ogonklinik
Uppsala Akademiska sjukhuset
Capio Medocular
Soérmland Eskilstuna
Nyképing
Ostergotland Linképing
Norrképing
Jonkoping Jénképing
Eksjo
Virnamo
Kronoberg Vixjo
Kalmar Vistervik
Kalmar
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona
Skéne Kristianstad
Malmé
Lund
Helsingborg
Landskrona
Ystad
Angelholm
Malmé Capio Medocular
Halland Halmstad
Varberg Ogoncentrum
V. Gétaland SU/Mslndal
Borés
Skévde
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Géteborg Capio Medocular
Rubes Ogonklinik
Frélunda Specialistsjukhus
Virmland Karlstad
Orebro Orebro
Orebro Capio Likargruppen
Vistmanland Visteras
Dalarna Falun
Givleborg Hudiksvall
Givle
Visternorrland Sundsvall
Ornsksldsvik
Sollefted
Jamtland Ostersund
Visterbotten Umea
Skellefted
Lycksele
Norrbotten Gillivare
Luled
Pited
RIKET

Ortsnamn avser sjukhuset i respektive ort.

0 10 20 30 40

Procent

Diagram A:62 Andel med synskarpa under 0,5 pa
Sjukhus basta 6gat vid kataraktoperation, 2007.

Killa: Nationella Kataraktregistret
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Socioekonomisk belysning — ndgra exempel

Landstingsjamfrelserna i Oppna jdmforelser innebir att jamlikhet och lika tillging
till vard av god kvalitet speglas ur ett geografiskt perspektiv. Frigan som belyses ar
om sjukvardskvaliteten skiljer sig &t mellan landets olika delar. Den kénsuppdelade
redovisning som sker i rapporten fokuserar istéllet frigan om sjukvarden ges pé ett
ur konssynpunkt jamlikt sdtt. Har belyser vi en tredje aspekt pa jamlikhet i varden,
den som avser skillnader mellan socioekonomiska grupper.

Vi presenterar &tta exempel pa sjukdomar och behandlingar dir det verkar vara
skillnader i férebyggande arbete eller i den vrd som ges for olika socioekonomiska
grupper. Samtliga indikatorer har tidigare redovisats inom omrade A Medicinska
resultat, dd som jamférelser mellan landsting.

De atta exemplen ir valda framférallt darfor att de representerar stora sjukdoms-
grupper eller vanliga sjukvéardsinsatser. Dock bér betonas att de dr exempel, inte
ett urval indikatorer som kartligger den sociala jamlikheten i svensk hilso- och
sjukvard.

Vi har hir framst valt att redovisa skillnader mellan personer med olika fodelseland,
samt mellan grupper med olika utbildningsbakgrund. Utbildningsvariabelns indel-
ning varierar for de olika métten.
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Min Sverige 42,9
Finland 84,7

Ovr. Norden 64,6

Ovr. Virlden 546 S

Kvinnor Sverige 27,1
Finland 2838
Ovr. Norden 447

Ovr. Virlden 201 :}-

0 20 40 60 80 100 120
[ 2003-2005 1 2000-2002 Antal per 100 000 invanare
Diagram A:1 Halsopolitiskt &tgardbar dodlighet i férhallande till fodelseland — dodsfall

per 100 000 invanare, 1-74 &r, 2003-2005. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

A:1 * Halsopolitiskt atgardbar dédlighet och fodelseland

Lungcancer och trafikolyckor star fér en stor del av den hilsopolitiskt &tgirdbara
dédligheten. Mén fodda utanfor Sverige har en kad dodlighet jamfort med svensk-
fédda min, detta giller framférallt man fédda i Finland vars ddlighet néstan ér for-
dubblad. Fér kvinnor ir skillnaderna inte sa stora. Skillnader i r6k- och alkoholvanor
kan vara en av orsakerna. Overlag #r gruppen f6dda i 6vriga Norden liten.

Min Sverige 324 :;:- ‘

Finland 543 ———
Ovr. Norden 325 "
Ovr. Virlden 352

Kvinnor Sverige 213
Finland 324

Ovr. Norden 285

Ovr. Virlden 263

0 20 40 60 80 100 120
[ 2003-2005 [ 2000-2002 Antal per 100 000 invanare
Diagram A:2 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet i forhallande till fodelseland — dods-

fall per 100 000 invanare, 1-74 ar, 2003—-2005. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

A:2 e Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet och fédelseland

Personer fédda i Finland har en klart 6kad dédlighet i sjukvardspolitiskt atgirdbara
sjukdomar, framfor allt diabetes och stroke jamfoért med personer fodda i Sverige
eller utanfér Norden. Skillnader i levnadsvanor och riskfaktorer kan vara en av or-
sakerna. Overlag 4r gruppen fédda i 6vriga Norden liten.
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Blekinge 1038
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Sédermanland 1073
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Jimtland 1116
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Givleborg 1233
& o
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762
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Vistmanland 1332
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Skéne 133
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Visternorrland 1 g?g

Stockholm 1390
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Orebro £
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Visterbotten o

0 500 1000 1500 2 000

"] Grundskola till max 2 &r gymnasieskola Antal per 100 000 invénare
3 r gymnasieskola och hgre utbildning

Diagram A:3 Antal personer 45-74 ar med undvikbara slutenvardstillféllen i férhallande
Kvinnor till utbildning per 100 000 invénare, 2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

A:3 ¢ Undvikbar slutenvard och utbildning

For alla landsting har personer med ligre utbildning en hogre andel undvikbara
slutenvardstillfallen. D& dessa 8kommor i princip inte ska vardas inom slutenvarden
och det inte finns ndgot hilsodataregister 6ver primarvarden har vi ingen majlighet
att faststilla det faktiska antalet personer i varje utbildningsgrupp som har ndgon av
de analyserade diagnoserna. Séldes jamfér vi med befolkningen i respektive utbild-
ningsgrupp, analogt med hur méttet anvéinds pé landstingsniva.
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Grundskola 88,2 =+
Gymnasium 91,6 C
Postgymnasial 92,1 : : : : C
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Procent

Diagram A:18 5-arsoéverlevnad vid brostcancer i forhallande till utbildning, 2001-2005,
uppflining t.0.m. december 2006. 45-74 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

A:18 ¢ Overlevnad vid bréstcancer och utbildning

Insjuknandet i brostcancer dr hogre bland hégutbildade kvinnor bland annat som
en foljd av senare barnafédande. Dock visar diagrammet att dverlevnaden ar hogre
for dessa kvinnor. Varje utbildningsgrupp har relaterats till den egna gruppens for-
vintade dverlevnad, alltsd paverkas resultaten inte av att hogutbildade kvinnor pa
befolkningsniva generellt har en ligre dodlighet.

Rokare  Lag utbildning 139 ]

Mellanutbildning 1,19 e —
Hog utbildning 117

Icke-rékare ~ Lag utbildning 114 e
-

Mellanutbildning 1,11 ‘
Hég utbildning 1,03 -
RIKET 111 #—
0,0 0,5 10 15 2,0
Lég utbildning: upp till 2-drigt gymnasium. Mellanutbildning: 3-rigt gymnasium t o m Procent

2-arig postgymnasial utbildning. Hég utbildning: 3-8rig postgymnasial utb. eller hogre.

Diagram A:25 Andel fodda med 1&g Apgar-poéng (< 7) vid 5 minuter i férhallande
till utbildning och rokning, 2001-2005. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

A:25 ¢ Lag Apgarpoang, utbildning och rékning
Bade rokning och utbildningsniva paverkar risken for 1ldg Apgar. Vi ser ocksé tydliga
utbildningsskillnader i férekomst av rékning. 21 procent av de ldgutbildade gravida

mddrarna réker, 7,5 procent av de med medelldng utbildning samt endast 1,5 procent
av mddrar med hog utbildning.
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Stockholm 743 :;*
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3 4r gymnasieskola och hégre utbildning

Diagram A:29 Andel diabetiker, 45-74, ar med blodtryckssénkande lakemedels-
Man behandling i férhallande till utbildning, 2006. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

A:29 ¢ Diabetes, blodtryckssédnkande behandling och utbildning

Fér diabetiker med 14g utbildning r det vanligare med ndgon form av blodtrycksme-
dicinering. Det speglar troligen att dessa grupper har en hogre férekomst av andra
riskfaktor for hjart-kirlsjukdom, utéver sin diabetes. Dock ér skillnaderna inte alls
lika tydliga, i vissa fall &ven omvinda nir det giller de nya och dyrare blodtryckssin-
kande ARB-likemedlen. Dessa verkar forskrivas till de hogutbildade i hogre grad. Se
dven indikator D:13 om ARB-likemedlen.
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Diagram A:41 Andel doda inom 28 dagar efter hjartinfarkt i forhallande
till utbildning. 45-74 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

A:41 « Dédlighet i hjartinfarkt och utbildning

P4 de senaste femton &ren har 6verlevnaden efter hjiartinfarkt kraftig forbattrats
for bdda min och kvinnor. Individer med ldgre utbildning har fortfarande en hogre
dédlighet 4n de med hogre utbildning.

Min Sverige 841 _t
Norden 81,1 — -

EU25 789 —

Ovriga virlden 788 —

Kvinnor Sverige 80,6 +
Norden 80,5 =t

EU25 787 1
Ovriga virlden 801 ‘ ‘ ‘ —

0 20 40 60 80 100

Procent
Diagram A:47 Andel hjartinfarktspatienter med blodfettssénkande behandling
efter 12—18 manader i forhallande till fodelseland, 2005-2006.
Aldersstandardiserade varden. Avser patienter 40-79 &r.

Killa: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

A:47 » Hjartinfarkt, blodfettssdnkande behandling och fédelseland

En 6vervidgande del av dem som drabbats av hjirtinfarkt har fatt blodfettssinkande
behandling, dock verkar svenskfédda min i hogre grad forskrivas denna behandling
jamfoért med 6vriga. Om skillnaden bland mén beror pa underbehandling av perso-
ner f6dda utomlands eller om det snarare speglar olikheter i riskprofil 4r svart att
uttala sig om. Indelningen i fédelseland skiljer sig ndgot fran 6vriga indikatorer da
vi hir delat in befolkningen i fédda i Sverige, 6vriga Norden och EU25 (de 25 férsta
EU-landerna) och 6vriga vérlden.
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B Patienterfarenheter

Indikatoromradet Patienterfarenheter avser befolkningens och patienters uppfatt-
ning om hilso- och sjukvarden pé ett allmint plan. Patienters mer specifika be-
démningar av sjilva resultatet av en behandling ingér inte i detta avsnitt. Négra
sddana indikatorer redovisas dock i avsnitt A Medicinska resultat, till exempel stroke-
patienters vardagliga funktionsférméaga och patientskattad effekt av hoftledsopera-
tion.

Indikatorerna inom omradet patienterfarenheter baseras pd omdémen frén tva del-
vis skilda grupper; befolkningen i stort och patienter som varit i kontakt med vér-
den. Nagra av indikatorerna avser patienters sammanfattande betyg pa besék inom
varden. Dessa indikatorer speglar erfarenheter patienter faktiskt haft. Andra indi-
katorer belyser vidare fragestillningar, som befolkningens fértroende for varden i
primirvérden och vid sjukhusen. De speglar alltsd inte nédviandigtvis hur vl sjuk-
varden lyckas i sina direkta patientkontakter.

Som killa anvinds Vardbarometern och uppgifterna avser helaret 2007. Véardbaro-
metern ir en befolkningsenkit dar syftet dr att mita befolkningens attityder till,
erfarenheter av och kunskaper om hilso- och sjukvérden. Befolkningens uppfatt-
ning om och tillit till hilso- och sjukvarden &r en viktig indikator pa hur vil virden
fungerar. Datainsamlingen omfattar telefonintervjuer med drygt 43 000 slumpvis
utvalda individer. Drygt hilften av de tillfrdgade har besdkt varden som patient un-
der aret. Alla landsting utom Gotland deltog. En mer omfattande redovisning av
resultat frdn Vardbarometern gors arligen av Sveriges Kommuner och Landsting.

Vardbarometerns uppgifter skulle behéva kompletteras for att uppféljningen av
patienterfarenheter ska kunna bli mer heltickande. En projektgrupp inom Sveriges
Kommuner och Landsting férbereder i samarbete med landstingen inférandet av
en nationell patientenkit, dir det primira syftet ar att ge vardcentraler och sjukhus
ett instrument fér utveckling och férbittring av virden. Uppgifterna kan dven an-
vindas f6r analys och jimforelser mellan vardgivare och landsting.

Inom omradet patienterfarenheter redovisas dven hur patienter som har haft stroke
uppfattade virden pé sjukhuset pa ett allmént plan. En tidigare redovisad indikator
om strokepatienters syn pa rehabiliteringen har tagits bort, pd grund av bristande
kvalitet i data. Uppgifterna avser ar 2007. Datakilla dr kvalitetsregistret Riks-Stroke
och den uppféljning som dir gérs tre ménader efter akutfasen. Anledningen till att
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* Gotland ingick inte i Virdbarometern 2007 Procent

Diagram B:1 Andel i befolkningen som instdmmer helt eller delvis
i att de har tillgang till den sjukvard de behéver, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

inte fler diagnosspecifika indikatorer presenteras ir att det 4nnu inte finns data med
tillracklig kvalitet och tickningsgrad.

B:1, B:2, B:3 ¢ Befolkningen - tillgang till sjukvard och fértroende
I diagram B:1 redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgangen till vird,
oavsett om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller inte.

Andelen som helt eller delvis instimmer i pastdendet "Jag har tillgdng till den sjuk-
vard jag behover” dr for riket 75 procent. Andelen instimmande svar har succes-
sivt 6kat sedan ar 2004, fran 69 till 75 procent &r 2007. Det finns skillnader mellan
aldersgrupperna. Befolkningen i yrkesverksam alder uppger i klart ligre grad 4n 6v-
riga grupper att de har tillgdng till den sjukvard de behover.

Mellan landstingen varierar andelen instimmande svar fran 68 till 85 procent. Hal-
land, Jonképing och Kalmar har liksom féregéende ar de hogsta andelarna. Gévle-
borg och Virmland har oférindrat de ldgsta andelarna, bida 68 procent. For de flesta
landsting &r skillnaderna mellan &r 2006 och 2007 sma. Stérst forandring uppvisar
Dalarna och Vistmanland dér andelen av befolkningen som anser att de har tillgdng
till den vard de behover 6kat med fyra respektive tre procentenheter.
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Diagram B:2 Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort

fértroende for varden vid vardcentraler/motsvarande, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Aven de tv3 féljande diagrammen redovisar befolkningens uppfattning. Frigan av-
ser fértroendet pa det hela taget f6r virden vid vardcentraler (inkluderar dven hilso-
centraler och huslikarmottagningar) och vid sjukhus.

I diagram B:2 redovisas fortroendet f6r primirvarden. 55 procent har mycket eller
ganska stort fértroende fér virden vid vardcentraler, en 6kning med tva procent-
enheter sedan &r 2006. Andelen varierar mellan landstingen, fran 51 till 66 procent.
Aven hir ligger Halland, Kalmar och Jénk&ping bist till.

Fértroendet for primérvarden ér relativt of6randrat i flertalet landsting mellan ar
2006 och 2007. Forandringen varierar mellan minus tva och plus tre procentenheter.
Virmland och Orebro uppvisar nigot storre férindring med sex respektive fem pro-
centenheters 6kning.

Liksom forra &ret ligger de tre stora landstingen/regionerna med storstadsomraden
under riksgenomsnittet. Landsting dar befolkningen har stort fortroende for pri-
mirvarden ligger dven hogt i fridgan om "tillgédng till den vard jag behover”.

Samma fraga om befolkningens fortroende stills avseende varden vid sjukhus, se
diagram B:3. Resultatet ar mer positivt dn fér primirvarden. 68 procent har stort
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* Gotland ingick inte i VArdbarometern 2007 Procent

Diagram B:3 Andel i befolkningen som har stort eller mycket
stort fértroende for varden vid sjukhus, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

eller mycket stort fortroende for varden vid sjukhus. Det dr 13 procentenheter fler
som har stort eller mycket stort fortroende for sjukhusvarden jamfért med primér-
varden. Stérst "fortroendedverskott” for sjukhusvard jamfért med primidrvard har
befolkningen i Uppsala och Dalarna, medan skillnaderna 4r minst i Virmland och

Halland.

I Kronoberg, som ligger hogst, har 77 procent av befolkningen stort eller mycket
stort fortroende for sjukhusvarden. Avstandet till Virmland, med ligsta fortroen-
det, 4r 18 procentenheter. Variationen mellan landstingen &r alltsé nagot storre vad
giller sjukhusvirden 4n f6r primirvérden. Nagra landsting redovisar ndgot storre
fordndringar dn ovriga. Mellan &r 2006 och 2007 ckade andelen med fértroende
for sjukhusvarden med mellan tre och fem procentenheter i Ostergstland, Uppsala,
Kronoberg och Givleborg. I Virmland minskade andelen med fyra procentenheter.

Patienternas fortroende fér varden dr stérre dn vad hela befolkningens &r. 55 procent
av befolkningen har stort eller mycket stort fértroende for varden vid vardcentral
och 68 procent for varden vid sjukhus. Bland patienterna var motsvarande siffror 61
respektive 76 procent.
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* Gotland ingick inte i Virdbarometern 2007 Procent

Diagram B:4 Andel patienter som var positiva (betyg 4 eller 5) till det
senaste besoket vid vardcentral/motsvarande, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

B:4, B:5, B:6 ¢ Patienternas betyg pa besodket

Patienters sammanfattande betyg pa besok i hilso- och sjukvarden redovisas hir-
nist. [ Vardbarometerns definition 4r en patient en individ som antingen sjilv eller
i egenskap av medfoljande anhérig eller nirstdende, de senaste 12 ménaderna har
genomfort besok vid virdcentral (motsvarande) eller vid sjukhus.

Diagram B:4 redovisar andelen patienter som var positiva till det senaste bestket vid
vardcentral (motsvarande). Att vara positiv innebir att betygen 4 eller 5 gavs, pa en
femgradig skala. For riket angav 80 procent att de var positiva. Mellan landstingen
varierar andelen positiva fran 72 till 87 procent. Mest positiva ér patienterna i Kal-
mar, Halland och Jénképing medan patienterna i Jimtland och Sérmland dr minst
positiva. Mellan &r 2006 och 2007 dkade andelen positiva svar starkt i Virmland,
med nio procentenheter, medan andelen minskat mest i Blekinge, Jamtland och
Sérmland, med fyra procentenheter.

80 procent av dem som besékt vardcentral/motsvarande gav betyget 4 eller 5 &r 2007.
Detta ir en 6kning frin 2001 d3 andelen var 75 procent. Okningen kan hinforas till
att andelen patienter som ger hégsta betyget 6kat fran 44 till 50 procent.
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Diagram B:5 Andel patienter som var positiva (betyg 4 eller 5) till det
senaste besoket pa mottagning/klinik vid sjukhus, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

I diagram B:5 redovisas svaren avseende sammanfattande betyg pa det senaste be-
soket vid mottagning/klinik vid sjukhus. Patienter som bestkt akutmottagning vid
sjukhus ingdr inte. 85 procent av patienterna ger ett sammanfattande positivt betyg.
Skillnaderna mellan landstingen dr sma. Under de senaste dren har resultatet fér
riket legat ungefir pd samma niva.

De patienter som besékt ett sjukhus 4r i ndgot hdgre grad positiva, jamfért med de
patienter som besokt en virdcentral. Fér riket dr andelen positiva efter sjukhusbesdk
85 procent, medan motsvarande tal fér primarvarden dr 80 procent. Kalmar och
Halland ligger hogt i bada jimforelserna, medan till exempel Dalarna, som ligger
hogt i betyget for sjukhus, har en klart simre position i primirvardsjamférelsen.

I diagram B:6 &terges svaret pa frdgan om man vid besoket fick den hjilp man for-
vintat sig. Redovisningen avser besdk vid bade vardcentral och sjukhus. 83 procent
av alla som gjort ett besdk instimmer helt eller delvis. Skillnaderna mellan lands-
tingen #r sm3, mindre 4n tio procentenheter mellan hdgsta och lagsta virde. Atta
procent ansig att man inte fick den hjilp man férvintat sig vid besdket (redovisas
€j). Jamfért med ar 2006 dr férdndringen i flertalet landsting smé. Storst positiv
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Diagram B:6 Andel patienter som helt eller delvis ansag att de
fatt den hjalp de férvantat sig vid besoket, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

forandring kan ses i Jonképing, fyra procentenheter, samt i Kronoberg och Halland,
tre procentenheter. I Blekinge diremot har andelen som fatt den hjilp de forvintat
sig minskat med sex procentenheter.

B:7, B:8 ¢ Rimliga vantetider och telefontillganglighet i primarvéard

De som besokt virdcentral (motsvarande) far i Vardbarometern frdgan om man an-
ser att vintetiden var rimlig. Andelen som svarade ja i de olika landstingen redovisas
i diagram B:7. Fér hela riket menade 79 procent av patienterna att vintetiden var
rimlig jamfort med 78 procent &r 2006. Halland och Virmland ligger i topp. Storst
positiv férandring uppvisar Dalarna och Orebro, med nio respektive &tta procent-
enheter. [ Kalmar har diremot andelen som anser att vintetiden till bes6k var rimlig
minskat med sex procentenheter.

Resultatet kan jaimféras med primarvardens redovisad uppgifter om tillgdnglighet
i vardgarantiuppfoljningen, mitt som andelen patienter som fick likarbesék inom
7 dagar i mars 2007. Uppgifterna finns publicerade i 2007 ars Oppna jdmforelser-
rapport. Halland hade d3, enligt vardgarantiuppféljningen, hégst tillginglighet och
ligger dven i topp vad avser andel patienter som anser att vintetiden var rimlig.
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Diagram B:7 Andel patienter som ansdg att vantetiden till besok
pa vardcentral/motsvarande var rimlig, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Uppsala hade lagst tillginglighet och dterfinns ocksé bland landstingen med férhal-
landevis 18g andel patienter som anser att vintetiden var rimlig. Virmlinningarna
var nist mest ndjda med vantetiden, trots att tillgingligheten enligt vardgarantiupp-
foljningen var ligre dn rikets i mars 2007. I Blekinge giller det omvinda monstret.
Dir var tillgdngligheten klart éver genomsnittet i vardgarantiuppfdljningen men
andelen patienter som anser att vintetiden var rimlig 4r den samma som fér riket
i genomsnitt. Dessa skillnader antyder att ocksd annat 4n den faktiska vintetiden
paverkar patienternas uppfattning om vintetiden till bessk.

Telefontillginglighet 4r en viktig del av virdens tillginglighet. En friga i Vardbaro-
metern vinder sig till de patienter som bestkt vardcentral, och som ringde vardcen-
tralen innan besoket. I diagram B:8 redovisas andelen av dessa patienter som me-
nade att det var litt eller mycket 14tt att komma fram till vardcentralen per telefon.
Fér riket som helhet dr den andelen 68 procent &r 2007, jamfért med 63 procent ar
2006. Denna andel har sedan &r 2002 6kat med 18 procentenheter, en tydligt positiv
trend: fran 50 procent 2002 till 68 procent &r 2007.
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Diagram B:8 Andel patienter som anség att det var latt att komma
fram per telefon till vardcentral/motsvarande, 2007.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Skillnaderna mellan landstingen &r fortfarande stora. Halland, Norrbotten och Kal-
mar som aterfinns i toppen har alla mer 4r 20 procentenheter hdgre andel positiva
svar 4n Vistmanland, Skdne och Jamtland, som har de mest negativa utfallen. Stora
forbattringar uppvisar Halland, Orebro, Vistra Gétaland, Jonkoping, Visternorr-
land, Virmland och Uppsala. Okningen varierar frin sju till tio procentenheter.

I avsnittet C Tillgdnglighet redovisas telefontillginglighet enligt vardgarantiupp-
foljningen i mars 2008.
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Diagram B:9 Andel strokepatienter som var néjda eller
mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2007.

Kalla: Riks-Stroke

B:9 e Strokepatienters ndjdhet med sjukhusvarden

I kvalitetsregistret Riks-Stroke gors en uppfoljning tre ménader efter akutfasen.
Fragorna i enkiten riktar sig till patienter och deras anhdoriga och avser bland annat
hur néjda de dr med den vard de fatt. Frigorna om patienttillfredsstillelse ir flera
in den vi redovisar hir.

Hur néjda patienterna dr med varden vid sjukhus redovisas i diagram B:9. Resultatet
visar att 90 procent av dem som svarat ir néjda eller mycket nojda. Fér riket som
helhet har resultatet legat pd ungefir samma niva sedan ar 2001, med en topp &r
2004-2005 pa 92-93 procent.

Skillnaderna mellan landstingen #r mattliga, med ndgot undantag, i ljuset av de
6verlag mycket positiva svaren. Kronoberg har ett 18gt resultat, och uppvisar en s
stor forsimring mellan &r 2006 och 2007 att dven datarapporteringsproblem bor
undersékas. Halland hade ett jimforelsevis klart simre resultat 4r 2006 &n 2007.
Overhuvudtaget 4r det angeliget att landstingen studerar utvecklingen 6ver tid, for
att kunna bedéma och virdera trender och skilja trender frén tillfélliga avvikelser.
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C Tillganglighet

Den nationella vardgarantin som riktmarke

Indikatoromradet Tillgdnglighet avser tidsrelaterad tillginglighet. De indikatorer
som redovisas ir relaterade till den nationella virdgaranti som giller all planerad
vard. Det finns fortfarande misstolkningar om vad virdgarantin innebér. Vardgaran-
tin reglerar infe om vard ska ges eller vilken vird som kan komma i friga. Garantin
reglerar endast inom vilka tidsgrinser en patient ska erbjudas den vard, som behorig
vardpersonal fattat ett beslut om i samrdd med patienten efter genomférd utred-
ning och prioritering

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

Primirvarden ska erbjuda kontakt i telefon eller pa plats samma dag (0). Ett beslu-
tat lakarbes6k inom primirvarden ska erbjudas inom hégst sju dagar (7). Ett besok
inom den planerade specialiserade varden ska erbjudas inom hogst 90 dagar efter
datum f6r beslut. En beslutad behandling ska erbjudas inom ytterligare hégst 90
dagar efter beslutsdatum.

Utvecklingen av tillgingligheten inom s&vil primirvard som specialiserad vard en-
ligt vardgarantins tidsgrinser f6ljs upp med regelbundna publiceringar pad webb-
platsen www.vantetider.se. Dessutom har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att
folja upp vardgarantin. Den senaste rapporten, Uppfoljning av den nationella vird-
garantin, publicerades i februari 2008 www.socialstyrelsen.se

Killan till uppgifter om tillginglighet och vintetider 4r landstingens gemensamma
nationella databas, Viintetider i Virden. Tillgdngen till och kvaliteten pé data ir for-
héallandevis god genom den nationella rapporteringsorganisationens arbete. Svars-
frekvensen har férbittrats mycket under senare &r.

Av de indikatorer som presenteras i detta avsnitt avser tva primirvardens tillging-
lighet. De 6vriga avser besdk och behandlingar inom den planerade specialiserade
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varden. Ett mindre urval av indikatorer fér specifika specialistomraden och opera-
tioner/atgarder redovisas. Uppgifterna avser liget den 31 mars 2008.

Langa vintetider 4r det forhallande i virden som medborgarna dr mest missnéjda
med. Upprepade uppféljningar visar att sjukvarden inte lever upp till de mal for
vintetider som finns angivna i den nationella vrdgarantin (se www.vantetider.se)
Aven i jamférelser med andra linders sjukvard papekas att alltfér manga vintar allt-
for linge pa planerade ldkarbesok och behandlingar, men dessvirre finns inga fullt
jamférbara internationella uppgifter om tillganglighet som visar hur Sverige ligger
till i férhéllande till andra linder. Skillnaderna 4r for stora bade nir det giller defi-
nitioner av begrepp, kvalitetsmatt och matmetodik.

PRIMARVARD

C:1 ¢ Andel som fick komma pa ett lakarbesék inom en vecka

Vintetider till allminlikarbesok mits tva gdnger per ar, mars och oktober. Uppgif-
terna rapporteras i ett webbaserat system som Sveriges Kommuner och Landsting
tillhandahaller. Redovisningen hir bygger pa uppgifter frin den senaste mitningen,
som genomfordes den 31 mars — 4 april, 2008. I férra drets rapport anvindes rappor-
teringen fradn mars 2007.

Alla v8rdcentraler (eller motsvarande) forvintas rapportera uppgifter. Totalt deltog
947 vérdcentraler och privata allménlikare med virdavtal i métningen. Svarsfrek-
vensen uppgick pa riksniva till 92 procent. Sju landsting hade 100 procents svars-
frekvens. Fem landsting hade svarsfrekvens under 90 procent. Uppgifter per vard-
central redovisas pd www.vantetider.se

Sammanlagt rapporterades dver 134 000 bes6k som omfattas av vardgarantin. Likar-
bes6k for hilsointyg eller for kontroll/uppféljning ingar inte. Vid rapportering av
vintetider kan vardcentralen ange om patienten sjilv valt en tid fér likarbesok som
ligger langre fram i tiden &n 7 dagar i de fall dir patienten initialt erbjéds en tid
inom 7-dagars-grinsen. Denna vintetid kallas "patientvald vintetid” och ir exklu-
derad i redovisningen.

I diagram C:1 &terges andelen patienter som under mitperioden fick besék hos all-
minlikare inom sju dagar, enligt maélet i virdgarantin. Aven svarsfrekvensen per
landsting redovisas i diagrammet.

Mitningen visar att i genomsnitt for riket fick 91 procent av de patienter som om-
fattas av virdgarantin triffa en likare inom foreskriven tid. For landstingen varie-
rar andelen mellan 82 och 97 procent. Halland ir i topp med 97 procent. Stérsta
forbattringen sedan mitningen i mars 2007 kan ses i Viarmland och Orebro, dir
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Diagram C:1 Andel patienter som fick komma pa ett lakarbesok
i primarvarden inom sju dagar, mars 2008.

Killa: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

andelen patienter som fick komma inom sju dagar har 6kat med sex respektive atta
procentenheter.

Fér riket finns ingen klar kénsskillnad (redovisas ej). Fér kvinnor uppgick andelen
till 90 procent, fér min till 91 procent. Kvinnorna utgjorde 57 procent av samtliga
patienter. I rapporteringen (ej i diagram C:1) kan 4ven utlidsas inom vilken period
6vriga besok skedde. For riket genomférdes fyra procent av beséken under tids-
perioden 8-14 dagar efter att kontakt togs. Dirmed fick 95 procent av alla patienter
sina besok inom 14 dagar.

C:2 ¢ Andel besvarade telefonsamtal fér radgivning och/eller tidbokning
Telefontillgidngligheten utgor ett vilkdnt problemomréde inom primérvarden och
dr darfor ett prioriterat omrade for uppféljnings- och férbittringsarbeten inom
samtliga landsting/regioner.

Hur man pa ett jamforbart och sikert sitt ska kunna félja telefontillgingligheten
over tid och tolka resultaten har diskuterats mycket, eftersom bokningsrutiner och
telefonisystem varierar kraftigt svil mellan landsting/regioner som mellan vérd-
givarna i respektive landsting/region.

188 OPPNA JAMFORELSER 2008



Svarsfrekvens

Givleborg 97,0 3lav3s
Kalmar 94,1 28 av 4l
Vistra Gétaland 93,2 111 av 149
Kronoberg 92,2 27av27
Norrbotten 89,9 30av33
Halland 89,8 22 av 44
Dalarna 88,8 21av30
Ostergotland 854 38av 42
Blekinge 82,1 Kavl9
RIKET 8l1 600 av 1029
Jamtland 80,2 20av 27
Visternorrland 79,0 26av 34
Gotland 73,6 Tav7
Visterbotten 72,7 30av33
Jénkoping 71,9 30av42
Skéne 718 76 av 127
Sérmland 71,6 22av22
Vistmanland 71,5 24av3l
Uppsala 66,8 2av4l
Orebro 651 20av3l
Stockholm™ 0av 180
Virmland™ Oav3l
0 20 40 60 80 100
* Deltar ej, har egen mitning. ** Redovisas ej pga l3g datoriseringsgrad. Procent
Diagram C:2 Andel besvarade telefonsamtal under normala oppettider i

primarvarden for radgivning och/eller tidbokning, mars 2008.

Killa: Véntetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

Andel besvarade telefonsamtal for radgivning och/ eller tidsbestdillning pd vdrdcentral/
motsvarande dr den indikator landstingen gemensamt har valt att f6lja for natio-
nella jamférelser och uppféljning av vardgarantins intentioner.

Uppfoljningar har visat att datoriserade system bidrar till en forbattrad tillganglig-
het och 6kade méjligheter att folja telefontillgingligheten. En omfattande utbygg-
nad och kvalitetsforbittring av datoriserade telefonisystem pagér i alla landsting
men datoriseringsgraden varierar fortfarande.

Uppgifterna som i dagsléget redovisas har antingen himtats ur sé kallade talsvars-
system med &teruppringningsfunktion eller fran telefonvixlar som erbjuder moj-
ligheter att avldsa obesvarade samtal. Manuella mitningar ingar ej. Mitperioden
omfattar hela mars manad. S&vil datoriseringsgraden som andelen besvarade samtal
varierar mellan landstingen. I Gotland, Kronoberg och Sérmland har samtliga vard-
centraler datoriserade telefonisystem.

Rapporteringen omfattar samtliga landsting/regioner utom Stockholm och Virm-
land. I Stockholm genomfér man en kontinuerlig manuell mitning. Alla verksam-
heter rings upp oavsett om telefonisystem finns eller ej. Resultat for Stockholm
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redovisas pd www.vardguiden.se. Varmland har exkluderats i redovisningen bero-
ende pa alltfor 1ag datoriseringsgrad.

Andelen besvarade samtal varierade vid denna métning mellan 65 och 97 procent.
Givleborg dr det landsting som hade den bista telefontillgingligheten i denna mit-
ning. Resultatet 4r baserat pé 31 av 38 virdcentraler i landstinget.

En jimforelse mellan andel patienter som anser att det var litt att komma fram pa
telefon till virdcentral/motsvarande enligt Vardbarometern (se indikator B:8) och
telefontillgingligheten enligt denna matning visar mycket 1ag 6verensstammelse.
Som exempel kan nimnas att i Givleborg, med den bista telefontillgingligheten
enligt mitningen, 97 procent, ansdg 78 procent av patienterna att det var latt att
komma fram per telefon. I Orebro med den ligsta telefontillgingligheten enligt
mitningen, 65 procent ansdg 83 procent av patienterna att det var l4tt att komma
fram per telefon till virdcentralen. Vardbarometer-jaimférelsen avser visserligen
2007 medan mitningen av faktisk telefontillginglighet avser mars 2008, men ex-
emplen visar att data kan ge motstridiga signaler. Detta bekriftar att tolkning av
data kriver kunskap om lokala férhallanden.

SPECIALISERAD VARD

Detta avsnitt baseras pa uppgifter som redovisas manatligen genom rapportering
till den nationella vintetidsdatabasen. Dessa uppgifter omfattar tillginglighet, an-
tal vintande och vintetider f6r planerad vird inom ett 70-tal specialist- och atgirds-
omréaden. Uppgifterna kommer fran rapportorer eller patientadministrativa system.
Samtliga landsting deltar. Svarsfrekvensen var 6ver 90 procent i 18 av 21 landsting
for savil besok som behandling (operation/atgird) vid mitningen i mars 2008.

Patientvald eller medicinskt orsakad vintan dr exkluderad. Vintande patienter de-
finieras som savil bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om vard har
fattats.

Landstingen har olika storlek och befolkningsunderlag. Att enbart jamféra antalet
som vintar skulle d4rfér ge en svartolkad bild. For att lattare f6lja och visualisera
det aktuella vardgaranti- och vintetidslidget presenteras uppgifter med hjilp av tva
olika slag av indikatorer.

Fér det forsta visas antalet patienter som vintat lingre dn 90 dagar per 1 000 inva-
nare (C:3 och C:4). Uppgifter redovisas fér de landsting som har en svarsfrekvens
pa minst 90 procent. Fér det andra redovisas andelen patienter som vintat lingre
dn 90 dagar, av det totala antalet vintande patienter (C:5 till C:6). Denna indikator
redovisas dven for ett urval besék och behandlingar (C:7 till C:14).
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Svarsfrekvens, procent

Vistmanland 2,0 100
Gotland 4,6 100
Orebro 50 100
Vistra Goétaland 53 90
Kalmar 5,7 99
Kronoberg 64 100
Halland 6,6 99
Jénkdping 7,2 94
Uppsala 8,0 94
Virmland 88 96
Blekinge 89 100
Jimtland 8,9 100
Sérmland 9,2 100
Givleborg 10,4 100
Visternorrland 10,8 94
Norrbotten 11,6 100
Visterbotten 13,2 100
Dalarna 144 98
Skane* 85
Stockholm® 72
Ostergstland® 45
0 3 6 9 12 15
* Redovisas ej pga 13g svarsfrekvens. Antal per 1000 invénare
Diagram C:3 Besok — antal per 1 000 invanare som

vantat langre &n 90 dagar, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

Det finns metodproblem att beakta. Kriterier och medicinska indikationer for att en
patient ska bli uppsatt pd en vintelista/planeringslista kan variera. Kartldggningar
har visat att ménga patienter som star pa en vintelista inom hilso- och sjukvirden
inte alltid 4r aktuella f6r ndgon atgird. Detta innebar att uppgifterna om antalet
vintande kan vara 6verskattat. A andra sidan medfér svarsfrekvenser under 100 pro-
cent en underskattning, nir antalet vintande redovisas.

C:3, C:4 ¢ Antal som véntat langre an

90 dagar - specialistbesdk och behandling

Det sammanlagda antalet patienter som ir uppsatta pa vintelistor/planeringslistor
till specialistbesdk, har 6kat frdn runt 245 000 till 278 000 under senaste aret. Det
totala antalet vintande patienter med ett beslut om behandling/operation har dir-
emot legat pd ungefir samma niv3, runt 80 000 patienter. I riket som helhet hade
nastan 23 000 personer vintat lingre d4n 90 dagar pa behandling medan 72 000 per-
soner hade vintat lingre d4n 90 dagar pa ett specialistbes6k vid mitningen i mars
2008. Detta avser de atgirder som f6ljs i den nationella vintetidsdatabasen.
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Svarsfrekvens, procent

Kalmar 0,7 94
Halland 08 98
Gotland 0,8 100

Jénkoping 0,8 95
Visternorrland 11 94
Uppsala 11 97
Norrbotten 12 100
Vistmanland 16 100
Vistra Gotaland 17 99
Blekinge 2,7 100
Orebro 3,0 99
Skéne 34 97
Virmland 34 99
Sérmland 3,6 100
Ostergotland 3,7 91
Visterbotten 44 100
Givleborg 5,0 97
Jamtland 58 100
Dalarna” 82
Kronoberg® 77
Stockholm™® 83
0 1 2 3 4 5 6
* Redovisas ej pga 13g svarsfrekvens. Antal per 1000 invénare
Diagram C:4 Behandling — antal per 1 000 invanare som

vantat langre &n 90 dagar, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Ur diagrammen C:3 och C:4 kan utlésas dels att antalet personer per 1 000 invanare
som vintar pd behandling &r firre dn de som vintar pé ett specialistbesok, dels att
det ir stor spridning mellan landstingen. Flera av de landsting som hade ett jam-
forelsevis hogt antal vintande till besok i Oppna jamforelser 2007 redovisar manga
vintande dven 2008, sdsom Dalarna, Visterbotten och Norrbotten. Avseende anta-
let vintande till behandling, diagram C:4, ir Virmland ett exempel pd ett landsting
som har forbittrat sin position sedan forra drets jaimférelse. Antalet som vintat
langre 4n 90 dagar per 1000 invanare har dir nistan halverats.
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Svarsfrekvens

Vistmanland 10,9 100
Gotland 121 100
Orebro 16,7 100

Vistra Gotaland 19,2 90

Ostergétland 19,5 45
Halland 20,7 99
Kalmar 211 99

Kronoberg 21,9 100
Jénképing 23,9 94
Blekinge 25,0 100
RIKET 259 89
Sérmland 26,5 100
Uppsala 282 94
Givleborg 28,7 100
Stockholm 28,9 72
Virmland 29,2 96
Skane 294 85
Jamtland 30,2 100

Visterbotten 311 100

Dalarna 314 98

Visternorrland 321 94
Norrbotten 34,7 100
0 20 40 60 80
Procent
Diagram C:5 Besdk — andel som véntat langre &n 90

dagar av alla som vantat, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

C:5, C:6 * Andel som vantat langre an

90 dagar - alla specialistbesdk och behandlingar

En jamforelse pa riksniva fér perioden mars 2007 till mars 2008 visar att av alla
patienter som vintar pa ett planerat besok eller en behandling, s har mellan 25 och
30 procent vintat lingre dn 90 dagar. Denna andel har varit relativt konstant senaste
aret, med undantag fér férsimringar under sommaren 2007. En svag positiv trend
kan ses under varen 2008, vilket avspeglas i diagrammen C:5 och C:6.

Variationerna mellan landstingen ir stora. I diagram C:5 kan ses att andelen som
vintat lingre dn 90 dagar pa ett besok ir nira eller 6ver 30 procent i en stor grupp
landsting, medan Vistmanland och Gotland i toppen redovisar en andel pa strax
over 10 procent.

Variationen dr dnnu négot stérre for behandlingar. I diagram C:6 framtrider en
grupp landsting i toppen med klart ligre andel patienter som vintat lingre dn 90
dagar pé sin behandling, jamfort med 6vriga landsting.

Vistra Gétaland dr ett exempel pa ett landsting som uppvisar en positiv utveckling
over tid, for sdvil bes6k som behandlingar. Se vidare www.vantetider.se fér denna
typ av jamforelser.
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Svarsfrekvens

Kalmar 10,7 94
Gotland 121 100
Halland 12,4 98
Jénkdping 131 95
Uppsala 141 97
Visternorrland 14,4 94
Norrbotten 182 100
Vistra Gotaland 19,3 99
Orebro 253 99
Vistmanland 26,0 100
Blekinge 27,0 100
RIKET 27,6 94
Stockholm 28,7 83
Kronoberg 29,1 7
Visterbotten 30,8 100
Sérmland 31,8 100
Virmland 32,3 99
Skane 335 97
Dalarna 372 82
Ostergotland 381 91
Givleborg 385 97
Jamtland 46,2 100
0 20 40 60 80
Procent
Diagram C:6 Behandling — andel som véntat langre an

90 dagar av alla som véntat, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

C:7 till C:14 ¢ Andel som véntat langre

an 90 dagar - urval besék, behandlingar

Diagrammen for ett urval av specifika omraden, C:7 till C:14, har tagits fram fér
att illustrera de variationer som finns dven mellan specialitets-, operations- och at-
girdsomraden. De ir en signal till lisaren om att man inte bér generalisera utifrin
de mest 6vergripande jaimférelserna. Ett landsting kan ha god tillginglighet pa vissa
omréden, trots att den samlade bilden dr negativ. Avsikten 4r ocksd att med dessa
exempel peka pad omfattningen i vintetidrapporteringen och den information den-
na genererat.

Bade barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri har valts med hinvisning till
att psykiatrisk vard 4r s3 uppmirksammad i den offentliga debatten. Dirtill redo-
visas jamforelser for besok till hud- respektive reumatologimottagning, som ir spe-
cialiteter, dir det i manga landsting ar knapp tillging till likare. Ovriga indikatorer
avser operationer och har valts for att de utfors i stora volymer (som ljumskbrack)
eller dr resurskrivande (hoft- och kniledsplastik).

Som kan utldsas av digrammen C:7 till C:14 uppvisar landstingen starkt varierande
resultat, fran fullgod tillginglighet inom vardgarantins tidsgrianser till omréden dar
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Svarsfrekvens

Halland 0,0 100
Jénképing 0,0 100
Kronoberg 0,0 100

Ostergétland 0,0 50
Jimtland 0,0 100
Norrbotten 21 100
Sérmland 2,2 100
Givleborg 4,0 100

Kalmar 43 100

Stockholm 43 100

Vistra Gotaland 4,8 77
Gotland 53 100
Uppsala 8,6 100
Skéne 87 70
Dalarna 94 100
RIKET 96 o1
Vistmanland 10,9 100
Visterbotten 14,6 100
Orebro 193 100
Visternorrland 254 100
Blekinge 29,2 100
Virmland 49,3 100

0 20 40 60 80

Procent

Diagram C:7 Besdk vid barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning — andel

som vantat langre an 90 dagar av alla som véntat, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i vérden, Sveriges Kommuner och Landsting

upp till 60-70 procent av alla vintande har vintat lingre 4n 90 dagar pa ett besdk
eller en behandling.

Ett exempel pé god tillginglighet dr den grupp pa sju landsting dir ingen av dem
som vintar pa de utvalda gynekologiska operationerna har vintat lingre dn 90 dagar.
Operation vid godartad prostatism ir ett motsatt exempel, med hoég andel vintande
i manga landsting.

Samtliga diagram visar andelsmatt for i vilken utstrickning landstingen uppfyl-
ler virdgarantin. Att andelsmatt anvinds har nackdelen att de déljer hur ménga
individer som &dr berbrda. Antalet individer som respektive diagram i C:7 till C:14 ar
baserade p4, varierar stort bdde mellan specialitetsomréden och mellan landsting.

Av alla i landet som vintat mer 4n 90 dagar 4r det drygt 4 000 personer som vintar
pa att f3 komma till en hudspecialist medan antalet som vintar pa ett besék pé en
specialistmottagning fér reumatologi dr 730 personer. Drygt 80 kvinnor har vintat
langre 4n vad vardgarantin féreskriver pd en hysterektomi (borttagande av livmoder
pa godartad indikation) och omkring 1100 personer pé en operation for ett ljumsk-
brack. Motsvarande antal for hoft- och kniledsoperationer 4r drygt 1300 personer.
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Kronoberg
Halland
Gotland

Vistmanland
Stockholm
Visternorrland
Gévleborg
Jonkdping
Virmland
Skane

Uppsala
RIKET
Norrbotten
Visterbotten
Dalarna

Vistra Gotaland
Jamtland
Sérmland
Orebro

Kalmar
Blekinge
Ostergstland*

Diagram C:8

0,0
16
45
50
7,9

108

142
148
149
154
158
163
193

198

20,9

210

27

2,9

41
255
30,0

Svarsfrekvens

100
100
100
100
81
100
100
100
100
85
100
92
100
100
93
93
100
100
100
100
100
0

0 20 40 60

* Lag svarsfrekvens pga systembyte.

Besodk vid vuxenpsykiatrisk mottagning — andel som véantat
langre an 90 dagar av alla som véntat, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting

80

Procent

Hoft- och knaledsoperationer har sedan flera &r varit omrdden med patagliga till-

ginglighetsproblem, men har under de tva senaste dren uppvisat stabilt férbittrad

tillganglighet.
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Halland
Jénkoping
Kronoberg

Virmland
Visternorrland
Visterbotten

Uppsala

Dalarna
Stockholm

Jamtland
Norrbotten
Vistra Gotaland
Sérmland
RIKET
Vistmanland
Givleborg
Skéne
Kalmar
Gotland
Orebro
Blekinge
Ostergstland*

Diagram C:9

Gotland
Jénkoping
Visternorrland
Orebro
Jamtland
Uppsala
Blekinge
Halland
Vistra Gotaland
Sérmland
Kronoberg
Dalarna
Visterbotten
Vistmanland
RIKET
Givleborg
Skane
Virmland
Kalmar
Stockholm
Norrbotten
Ostergstland®

Diagram C:10

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
28
29

51
58

10,2

103
132
218

27

250

291

36,4

378

393

26

576

0,0
12
26
45
47
63
8,2
95

10,1

105

123

14,0

16,0

163

201

31

48

259

293

373

5.2

Svarsfrekvens

100
100
100
100
100
100
100
100
60
100
100
100
100
91
100
100
88
100
100
100
100
0

0 20 40 60

* Lag svarsfrekvens pga systembyte.

Besok pa reumatologimottagning — andel som véantat
langre an 90 dagar av alla som véntat, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

80

Procent

Svarsfrekvens

100
100
100
100
100
50
100
100
100
100
100
100
100
100
88
100
78
100
100
71
100
0

0 20 40 60

* Lag svarsfrekvens pga systembyte.

Besok p& hudmottagning — andel som vantat
langre 4n 90 dagar av alla som vantat, 31 mars 2008.

Killa: Vantetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

80
Procent



Blekinge
Jonképing
Gotland
Vistra Gotaland
Stockholm
Orebro
Norrbotten
Visternorrland
Vistmanland
Dalarna
RIKET
Halland
Kalmar
Kronoberg
Sérmland
Skane
Jamtland
Uppsala
Gévleborg
Virmland
Ostergdtland
Visterbotten

Diagram C:11

Gotland
Kalmar
Uppsala
Visternorrland
Halland
Dalarna
Norrbotten
Ostergdtland
Stockholm
Vistra Gétaland
Orebro
Vistmanland
Visterbotten
Jénksping
RIKET
Virmland
Gévleborg
Sérmland
Skéne
Blekinge
Kronoberg
Jamtland

Diagram C:12

Svarsfrekvens

0,0 100
30 100
125 100
13,4 100
13,4 71
14,6 75

20,0 100

220 100
24,0 100
245 100
315 95
32,4 100
324 100
328 100
328 100
374 100

40,0 100
415 100

42,0 100
491 100
52,5 100
62,5 100

0 20 40 60 80
Procent
Operation vid godartad prostataférstoring — andel som
véantat langre an 90 dagar av alla som véntat, 31 mars 2008.
Killa: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens
0,0 100
0,0 100
0,0 100
2,6 100
85 100

10,7 100
138 100
161 100
16,7 100
19,9 100

20,0 100

20,6 100
214 100
236 100
271 99
27,6 100
38,38 100
413 100
443 86
455 100
49,4 100
61,7 100

0 20 40 60 80
Procent
Operation av ljumskbrack — andel som véantat

langre an 90 dagar av alla som vantat, 31 mars 2008.

Killa: Vantetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting



Vistra Gotaland
Norrbotten
Skane
Jénkdping
Halland
Uppsala
Visternorrland
Kronoberg
Kalmar
RIKET
Blekinge
Orebro
Dalarna
Stockholm
Virmland
Vistmanland
Givleborg
Gotland
Visterbotten
Sérmland
Ostergdtland
Jamtland

Diagram C:13

Blekinge
Dalarna
Jénkdping
Kalmar
Norrbotten
Vistmanland
Orebro
Ostergdtland
Vistra Gotaland
Visternorrland
Halland
Jamtland
Skéne
Visterbotten
Gotland
RIKET
Kronoberg
Sérmland
Givleborg
Virmland
Stockholm
Uppsala

Diagram C:14

69

78
104
105
14,0
11
153
154
184
37
238
24,0
48
26,9
284
297
298
314
347
3]
446
715

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

11
41
61
78
83

10,0
103
125
150
16,9
17,4
187

22

395

26

Svarsfrekvens
100

100

100

100

75

100

100

100

100

96

100

100

100

78

100

100

100

100

100
100
100
100

0 20 40 60 80

Procent

Hoft- och knaledsplastik — andel som vantat
langre an 90 dagar av alla som véntat, 31 mars 2008.

Killa: Véntetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

96
100
100
100
100

77

75

0 20 40 60 80

Procent

Hysterektomi, framfalls- och inkontinensoperation — andel som
véantat langre &n 90 dagar av alla som vantat, 31 mars 2008.

Killa: Vantetider i virden, Sveriges Kommuner och Landsting
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D Kostnader

Indikatorerna i avsnitt A-C visar hur vil respektive landsting lever upp till olika
aspekter av hilso- och sjukvérdens mal om en god hilsa, hog tillganglighet, respekt
for patienten och vérd efter behov. Det ir dven ett dvergripande mél for hilso- och
sjukvirden att den skall vara effektiv. Det innebir att resurserna i form av perso-
nalens kompetens, medicinsk utrustning m.m. skall anviinds pé ett sddant sitt att
de ger storsta mojliga bidrag till att nd dessa mal. Det kommer alltid att finnas brist
pa resurser i hilso- och sjukvarden och ineffektivitet i hur resurser fordelas mellan
olika verksamheter eller i en enskild verksamhet innebir att virdens samlade resul-
tat blir sdimre 4n vad som dr méjligt.

Ett matt pa effektiviteten i ett landsting skall sdledes relatera maluppfyllelse till
resursinsats, som vanligen mits med kostnaderna. Kostnadsskillnader mellan lands-
ting eller 6ver tid bestims dock inte bara av resursskillnader utan dven av att pris-
och 16neniva kan skilja sig mellan landstingen.

Uppgifter om kostnader for hilso- och sjukvard himtas ur landstingens boksluts-
statistik. I denna férdelas kostnaderna pa ett flertal delomraden. Kostnadsuppgif-
terna ar emellertid inte s3 finférdelade att de direkt gir att relatera till de olika
resultatindikatorerna. Det saknas darfér underlag att kunna bedéma om skillnader
mellan landstingen for resultat pé enskilda indikatorer férklaras av motsvarande
skillnader i resursinsats eller av skillnader i effektivitet. Fér att direkt koppla kost-
nadsuppgifter till kvalitet och resultat skulle krivas att kostnaderna redovisas fér
enskilda sjukdomsgrupper. Detta dr mojligt fér de landsting och sjukhus som an-
vinder Kostnad per patient (KPP). KPP 4r under snabb utbyggnad och omfattar for
2007 cirka 60 procent av den slutna somatiska sjukvarden. KPP-redovisningen med-
ger dock inte i dagsldget att ndgon meningsfull jamférelse pa landstingsniva gors.

Ett samlat matt pa effektivitet skulle kriva att de olika resultatindikatorerna vigs
samman till ett métt som kan relateras till kostnaderna. En sddan sammanvigning
av resultatindikatorer gar att géra, men blir med nédvindighet godtycklig och be-
roende av vilken vikt som liggs vid respektive indikator.

I detta avsnitt jamfors landstingen med avseende pa hilso- och sjukvardskostnaden
per invdnare respektive prestation inom négra stérre delomraden. Vidare redovisas
en jaimférelse mellan landstingen vad avser medicinsk praxis inom ndgra omraden
dar val av behandlingsmetod har betydelse for effektiviteten.
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Ostergstland 17676
Halland 17943
Uppsala 17963

Jénképing 18169
Sérmland 18303
Vistra Gotaland 18421
Skane 18584
Kronoberg 18588
Vistmanland 18 942
RIKET 18962
Virmland 19195
Kalmar 19236
Dalarna 19385
Stockholm 19 397
Jamtland 19562
Givleborg 19652
Visterbotten 19 696
Orebro 19849
Blekinge 20092
Visternorrland 20 544
Norrbotten 20 956
Gotland 20994

0 5000 10 000 15000 20 000 25000

Kronor

Diagram D:1 Halso- och sjukvardskostnad per invéanare, 2007.
Hemsjukvéard och tandvard &r exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

KOSTNAD PER INVANARE

D:1 ¢ Halso- och sjukvardskostnad

Diagram D:1 visar landstingens nettokostnad per invanare fér hilso- och sjukvard
exklusive tandvard. Aven kostnader f6r hemsjukvérd har exkluderats med hinsyn
till att omfattningen pé landstingens respektive kommunernas ansvar inom detta
omréde skiljer sig dver landet.

Diagrammet visar kostnaden ur ett konsumtionsperspektiv. Det dr landstingets
kostnad for linsinvdnarnas hilso- och sjukvard som redovisas oavsett om varden
har tillhandahéllits inom det egna landstinget eller av annat landsting eller privat
vardgivare. Med nettokostnader avses de kostnader som finansieras med landstings-
skatt, generella statsbidrag och finansnetto. Patientavgifter och specialdestinerade
statsbidrag ér frdndragna.

Genomsnittskostnaden fér landstingens hilso- och sjukvard uppgick 2007, med
den angivna avgrinsningen, till 19 000 kronor per invénare. Gotland hade en kost-
nad per invinare som var 10 procent Gver genomsnittet, medan Ostergétland 13g 6
procent under. Ordningen mellan landstingen #r i stort sett densamma som i férra
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Kostnad per patient (KPP)

Med KPP-redovisning far vi information om sjukvardens kostnader for olika sjukdomar. Med
KPP kan vi ocksd méta vardtyngden, exempelvis vid det enskilda sjukhuset och dérmed
beakta denna i samband med kostnadsjamférelser. De flesta indikatorer fér kvalitet eller re-
sultat som anvénds i uppféljning och i jamférelser galler specifika medicinska behandlingar.
Med tillgang aven till KPP kan vi for dessa fa information om bade kvalitet, resultat och
kostnader. Vi har darmed en grund for effektivitetsjamforelser.

For patienten &r bemotandet, vardkvaliteten och resultatet av vardinsatserna i det enskilda
fallet sakert viktigare faktorer &n kostnaderna. Men for att kunna férdela resurserna mellan
olika vardomraden och mellan olika vardinsatser sa att resultatet blir det basta mojliga totalt
sett s& maste vi &ven veta vad de enskilda vardinsatserna kostar.

Kostnadsuppgifter kan anvandas som ett sammanfattande matt pa hur stora resurser en
verksamhet tar i ansprak. | den traditionella redovisningen ar det méjligt att med nagorlunda
sakerhet dela upp landstingens kostnader pa 6ppen och sluten specialiserad vard, somatisk
respektive psykiatrisk. Det racker dock inte. Darfér har KPP och DRG utvecklats.

KPP bygger pa att kostnaden for de olika vardinsatser som utfors i sjukvarden beraknas pa
ett standardiserat satt. Det géller kostnader for exempelvis olika réntgenundersdkningar,
olika laboratorieprover, for operationstimmar avseende olika typer av operationer, for vard-
dagar vid olika vardavdelningar etc. Berédkningarna gérs med hjélp av kostnadsfordelningar
och kostnadskalkyler s& att sjukvardens samtliga kostnader innefattas. Vissa undantag gors
for att forbattra jamférbarheten. FOU-kostnaderna ingar exempelvis inte. Resultatet av KPP-
berakningarna stdms av mot de kostnader som man far fram i det traditionella kostnadsbok-
slutet s& att en Gverensstdmmelse uppnas.

Nar en patient har behandlats fardigt sammanstélls de insatser som har gjorts fér just denna
patient. Genom att summera kostnaderna foér de olika insatserna far vi fram kostnaden totalt
for vardkontakten. Sammanstélliningen innehaller ocksa uppgifter om patienten: Alder, kon,
hemortslén, diagnos, bidiagnoser mm.

Arbete med att inféra KPP-redovisning pagar nu i nagon form i de flesta landsting. | ar, 2008,
kunde 25 sjukhus fran 11 landsting lamna KPP-uppgifter for 2007 till KPP-databasen vid
Sveriges Kommuner och Landsting. Antalet vardtillfallen i KPP-databasen motsvarar nu om-
kring 60 procent av samtliga vardtillfillen inom den slutna somatiska varden. En utveckling
av KPP péagér dven inom 6ppen somatisk vard samt inom psykiatrin.

KPP-databasen ger mojligheter att exempelvis jamféra vardkostnaderna for olika sjukdomar,
for man respektive kvinnor och for olika aldersgrupper. Jamforelserna kan géras mellan sjuk-
hus eller mellan kliniker. De kan goras for verksamheten totalt eller for olika sjukdomsomra-
den, sjukdomar eller operationer. De kan avse kostnad per vardtillfélle, kostnad per varddag,
medelvardtid, kostnad per DRG-poang och DRG-poéng per vardtilifalle.

For att underlatta analysarbetet anvands KPP tillsammans med system fér diagnosrelate-
rade grupper, DRG. Grupperingen i ett DRG-system bygger pa en kombination av medicinsk
information och kostnadsinformation. Varje DRG har en viss medicinsk enhetlighet i den
bemérkelsen att de vardkontakter som réknas dit ska hora till ungefar samma sjukdoms-
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omréde eller innefatta operationer av likartat slag. For varje DRG géller dessutom att ge-
nomsnittskostnaden per vardtilifalle ska ligga pa ungefar samma niva for de diagnoser eller

operationer som hér till gruppen.

Hjartinfarkt utan kardiologisk komplikation, DRG 122. Kostnad per vardtilifalle, 2007.
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Kronor
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123 4567 8

Universitetssjukhus
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vardtillfalle

Kostnad per
varddag

Medelvérdtid

Exempel pa hur KPP och DRG
kan anvandas fér jamférelser

Av det storre diagrammet framgar
bl a att for DRG 122 har sjukhus 9
den hogsta kostnaden per vardtill-
félle och sjukhus 28 den lagsta.

Det mindre diagrammet visar att
skillnaden mellan de tva sjukhusen
beror pa en hég kostnad per vard-
dag vid sjukhus 9 vilket indikerar
relativt 1ag belaggning och/eller
hdg personaltithet.
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Ostergstland 17 691
Sérmland 18191
Vistra Gotaland 18 210
Jénképing 18297
Halland 18354
Skéne 18444
Kalmar 18707
Virmland 18 943
RIKET 18962
Dalarna 19075
Gévleborg 19095
Vistmanland 19 099
Uppsala 19123
Kronoberg 19 46
Jamtland 19 216
Visterbotten 19377
Visternorrland 19 445
Norrbotten 19479
Orebro 19694
Blekinge 19 905
Stockholm 20 035
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Diagram D:2 Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare, 2007.
Hemsjukvéard och tandvard &r exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

arets Oppna jdamforelse. Den storsta forandringen 4r att en 13g kostnadsutveckling
har medfért att den relativa kostnadsnivén i Stockholm har dndrats fran femte hog-
sta till nionde hogsta niva.

D:2 e Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad

Kostnadsnivan kan inte férviintas vara densamma i alla landsting. De har olika f6r-
utsittningar f6r att bedriva sjukvard och det finns strukturella férhallanden som pé-
verkar kostnadsnivan. Det giller bland annat befolkningens dlderssammansattning
och sjukdomspanorama. Detta ir faktorer som det kommunala utjamningssystemet
avser att kompensera fér. Inom ramen fér detta system beréknas érligen for respek-
tive landsting en standardkostnad for hilso- och sjukvarden. Standardkostnaden be-
raknas utifrdn uppskattade genomsnittliga vardkostnader f6r befolkningen indelad
efter kén, alder och socio-ekonomisk tillhérighet samt kostnaden for behandling av
vissa diagnoser, s& kallade vardtunga grupper. Skillnader i standardkostnad mellan
landstingen skall spegla den kostnadsskillnad som enligt utjimningsmodellen kan
forklaras av strukturella skillnader som landstingen inte kan péverka. En motsva-
rande modell ligger till grund for férdelningen mellan landstingen av statsbidraget
for lakemedel, som skall avspegla strukturella skillnader i likemedelskostnader.

206 OPPNA JAMFORELSER 2008



Kvoten mellan standardkostnad respektive likemedelsstatsbidrag per invénare for
respektive landsting och motsvarande fér riksgenomsnittet dr ett matt pd hur myck-
et de strukturella faktorerna betyder. Genom att dividera den faktiska kostnaden
med denna kvot erhélls en strukturjusterad kostnadsniva, som redovisas i diagram
D:2.

Exempelvis har Stockholms lins landsting en faktisk kostnad pa 19 397 kr per invé-
nare, varav 2 634 ir likemedel. Enligt utjamningsmodellen har Stockholm en stan-
dardkostnad som ligger ca 3 procent under riksgenomsnittet. Vid samma kostnads-
lage som andra landsting skulle Stockholm, med en relativt ung befolkning, ha en
lagre kostnad #n genomsnittet. I férdelningen av statsbidraget for likemedel fér
Stockholm 4 procent mindre per invinare &n genomsnitt. Den strukturjusterade
nettokostnaden berdknas genom att multiplicera hilso- och sjukvirdskostnaden ex-
klusive likemedel med faktorn 1,03 och likmedelskostnaden med 1,04 och direfter
summera dessa tal.

Fér ndgra landsting ar skillnaden mellan faktiska kostnader och strukturjusterade
relativt stor. Fér Uppsala ligger den justerade kostnaden 6,5 procent &ver den fak-
tiska, medan den fér Norrbotten ligger 7 procent under. Det innebir att for dessa
béda landsting férklaras den relativa kostnadsnivan till betydande del av struktu-
rella faktorer, till exempel skillnader i befolkningens dlderssammansittning. For
Norrbotten ar faktiska kostnaden ligger 2 000 kr per invinare hogre 4n genomsnit-
tet, men sedan hinsyn tagit till strukturella faktorer 4r kostnaden bara 500 kronor
hogre per invdnare. Motsvarande justering for Uppsala dndrar kostnadsnivan fran
cirka 1 000 kr ligre per invanare till en kostnad nagot 6ver rikets genomsnitt. Got-
lands hoga kostnader kan 3 andra sidan inte férklaras av de strukturella faktorer som
beaktas i utjimningssystemet, d& bade den faktiska och justerade kostnaden ligger
hogt. Motsvarande giller for Ostergotland som har 13ga kostnader.

Generellt finns ett relativt starkt samband mellan faktiska kostnader och struktur-
justerade kostnader. Strukturella faktorer kan sdledes bara delvis férklara varfor
kostnaderna skiljer sig mellan landstingen.

Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer sig mellan landstingen kan
avspegla olika ambitionsnivéer eller varierande effektivitet i hilso- och sjukvarden.
Men det kan dven forklaras av faktorer som paverkar kostnadslidget och som lands-
tingen har svért att styra dver, men #nda inte beaktas i utjagmningssystemet. Skill-
nader i det regionala l16neléget 4r en sddan faktor, som frdn och med 2008 skall vigas
in i utjgamningen. Gotlands héga kostnader forklaras till den del av dess speciella
forhallanden, som bland annat innebir att 6ns enda sjukhus méste ha storre resurser
for viss specialistsjukvard dn vad befolkningsunderlaget motiverar.
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Skéne 2701
Uppsala 2704
Vistmanland 2783
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Ostergstland 3187
Halland 3245
Kalmar 3263
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Diagram D:3 Kostnad for primarvard per invanare, 2007.
Hemsjukvéard och Idkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

D:3, D:4, D:5 ¢ Primarvard, somatisk vard och psykiatri

I fé6ljande diagram redovisas nettokostnader per invanare separat for primérvird,
specialiserad somatisk vérd och for specialiserad psykiatrisk vard. Jimférelsen avser
faktiska nettokostnader per invanare, utan hinsyn till att férutsittningar och behov
skiljer sig 4t mellan landstingen, eftersom standardkostnad beriknas bara for totala
hilso- och sjukvardskostnader. Likasa har ldkemedelsformanens kostnader exklude-
rats med hansyn till att det finns betydande osdkerhet i hur dessa kostnader fordelas
mellan huvudomradena.

Den genomsnittliga kostnaden for primarvérd (D:3) uppgick 2007 till drygt 3 000 kro-
nor per invénare, vilket motsvarade 16 procent av de totala hilso- och sjukvérdskostna-
derna. Spannvidden ir relativt sett stor, med en genomsnittskostnad pa éver 4 000 kro-
nor per invanare i Jimtland ned till 2 700 kronor per invanare i Skdne och Uppsala.

Skillnader i landstingens geografiska férhallanden spelar en stor roll fér olikheter i
kostnadsnivderna inom primérvirden, om en acceptabel tillginglighet skall kunna
uppritthallas. Antal invdnare per vardcentral varierar frdn knappt 5 000 i Jimtland
till 12 000 i Sérmland. I ndgra landsting med stora avstdnd, frimst Norrbotten,
Visterbotten och Jamtland, finns slutenvardsplatser i anslutning till primérvarden,
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Vistra Gétaland 9571
Ostergotland 9650
Jénképing 9710
Halland 9780
Jamtland 9862
Uppsala 10 000
Kalmar 10097
Stockholm 10105
Kronoberg 10136
RIKET 10188
Vistmanland 10 207
Givleborg 10287
Virmland 10390
Sérmland 10 429
Dalarna 10542
Orebro 10572
Skéne 10615
Visterbotten 10 664
Norrbotten 11115
Visternorrland 11155
Blekinge 11366
Gotland 12 267
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Diagram D:4 Kostnad for specialiserad somatisk vard per invanare, 2007.
Hemsjukvéard och Idkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

vilket drar upp primarvardskostnaden i dessa landsting. Kostnadsjimférelsen pé-
verkas #ven till en del av att verksamhetsuppdraget inom priméarvérd dven i 6vrigt
skiljer sig &t mellan landstingen.

Kostnaderna fér den specialiserade somatiska varden (D:4), som i genomsnitt svarar
for drygt hilften av landstingens hilso- och sjukvardskostnader, var 10 200 kronor
per invanare 2007. Relativt sett dr kostnadsskillnaderna mindre f6r somatisk specia-
listsjukvard 4n for 6vrig sjukvard. Kostnadsutvecklingen har dock varierat kraftigt
mellan landstingen, vilket bland annat medfért att Stockholm som i férra Oppna
jdmfirelser hade den sjunde hdgsta kostnaden nu hamnar under genomsnittet.

For den psykiatriska varden (D:5), har Stockholm patagligt hogre kostnader dn vad
6vriga landsting har. En forklaring till dessa kan vara att den psykiska ohilsan ar
storre i storstadsmiljon. Aven en dldersfaktor kan spela in. Stockholm har en ung be-
folkning, vilket tenderar att samvariera ett med en hogre utnyttjande av psykiatrisk
vard. Dock &r detta inte entydigt. Uppsala har en ung befolkning, men kostnaden
for psykiatri ligger néra riksgenomsnittet. Kostnadsskillnaden fér psykiatrisk vard
mellan Stockholm och 6vriga landet har dock krympt de senaste tva dren. Landsting
som 2007 hade en relativt snabb kostnadsutveckling inom den specialiserade psy-
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Ostergstland 1260
Halland 1373
Jamtland 1442
Visternorrland 1479
Norrbotten 1512
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Vistra Gotaland 1958
Kronoberg 2018
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Diagram D:5 Kostnad for specialiserad psykiatrisk vard per invanare, 2007.
Hemsjukvéard och ldkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

kiatrin var Viasterbotten, Halland, Varmland och Gévleborg, Motsatsen gillde for
Ostergétland, Jamtland, Dalarna och Stockholm.

D:6 ¢ Kostnadsutveckling i hdlso- och sjukvarden

I diagram D:6 visas fordndringen av den totala hilso- och sjukvardskostnaden per
invanare mellan &ren 2005 och 2007. Okningstakten avser nettokostnader i 16pande
priser, sdledes utan justering fér pris- och 16neférindringar. Tillfilliga s3 kallade
omstruktureringskostnader dr exkluderade, for att skapa 6kad jamférbarhet.

Kostnadsékningen var dessa bada r hogst i Ostergdtland, det landsting som har
den ligsta kostnadsnivan. Aven Gotland, med den hdgsta kostnadsnivan, hade en
kostnadsutveckling ver genomsnittet.

Den genomsnittliga pris- och 16neSkningen, mitt med férindringen av landstings-
prisindex, uppgick under dessa &r sammantaget till 5,6 procent. Av riksgenomsnit-
tets kostnadsékning pa 8,6 procent var diarfér 3,0 procentenheter en real 6kning,
medan resterande del kompenserade fér inflationen. Det saknas uppgifter om pris-
och l6neutvecklingen i de enskilda landstingen. Detta gor att motsvarande justering
inte kan goras pa ett korrekt vis per landsting.
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Stockholm 5,2
Jimtland 59
Virmland 6,2

Uppsala 7,2
Skane 73

Norrbotten 7,6
Givleborg 8,0
Jonképing 8,6

RIKET 86
Dalarna 9,1
Kronoberg 9,5
Visternorrland 9,8
Blekinge 9,9
Sérmland 10,2
Vistra Gétaland 10,4
Halland 10,7
Visterbotten 10,7
Gotland 10,9
Vistmanland 12,6

Orebro 13,0
Kalmar 133
Ostergtland 14,3
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Diagram D:6 Férandring av halso- och sjukvardskostnader per invanare,

2005-2007. Lépande priser. Tandvard, hemsjukvard och
omstruktureringskostnader ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Det ir frimst kostnaderna for den specialiserade somatiska sjukvarden som 6kat
kraftigt i Ostergotland. Trots detta har Ostergotland den nist ligsta kostnadsnivin
bland landstingen inom denna del av varden. Aven Gotland och Visterbotten har
haft snabb kostnadsutveckling inom den somatiska specialistsjukvarden. Daremot
har kostnadsutvecklingen fér primirvirden varit mer dimpad i dessa landsting.

D:7 e Justerad lakemedelskostnad per invanare

Likemedel svarar fér 15 procent av landstingens kostnader fér hilso- och sjukvard
(exklusive tandvérd och hemsjukvard). Patentutgéngar och si kallat generiskt ut-
byte har under ndgra ar ddmpat kostnadsutvecklingen. Nu har dessa effekter emel-
lertid klingat av och likemedelskostnaderna 6kar i ungefir samma takt som 6vriga
hilso- och sjukvérdskostnader.

Diagram D:7 visar landstingens kostnad per invinare for de receptforskrivna like-
medlen, som ingér i ldkemedelsforménen. Kostnader for likemedel som ges som
en integrerad del inom sjukhusvirden, s kallade rekvisitionslikemedel, inklude-
ras inte i jamforelsen. Eftersom landstingen fér vissa lakemedelsgrupper har olika
rutiner for receptférskrivning respektive rekvisition har négra grupper av like-
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Jimtland 1489
Blekinge 1496
Gotland 1497
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Diagram D:7 Justerad lakemedelsférmanskostnad per invanare, 2007. Alders- och kéns-

standardiserade varden. Vissa lakemedel inom férmanen &r exkluderade.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

medel uteldmnats. Likasd har kostnaden fér de férbrukningsartiklar som ingér i
lakemedelsférmanen exkluderats. Sammantaget omfattas cirka 75 procent av like-
medelsférménens kostnader av jimforelsen. Kostnadsuppgifterna ir standardise-
rade for skillnader i befolkningens sammansittning pé aldrar och kon. Diremot
har inte gjorts ndgon justering fér att sjukdomsbilden varierar mellan landstingen,
varfor detta kan vara en férklaring till kostnadsskillnaderna.

KOSTNAD PER PRESTATION
D:8 ¢ Kostnad per DRG-poéng

Skillnader i hilso- och sjukvardskostnad per invinare kan bero endera pa variatio-
ner i hur mycket vérd befolkningen i respektive landsting konsumerar eller pé att
kostnaden per vérdinsats skiljer sig 4t. Den strukturjusterade kostnaden (diagram
D:2) tar hinsyn till den skillnad i mingden konsumerad vard som beror pd demo-
grafi och sjukdomsbild. Men andra faktorer, som tillginglighet och lokala traditio-
ner, kan ocksi medfora skillnader i konsumtionsménster. Ett mer direkt sitt att
mita kostnadsniva ar att relatera kostnaden till méngden prestationer, som mits
med antalet patientkontakter. Ett relevant matt pa prestationer maste vikta vard-
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Kalmar 40730
Jonképing 40 943
Stockholm 41913

Halland 42519

Vistmanland 42776
Skane 43320
Vistra Gotaland 43417
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Diagram D:8 Kostnad per (konsumerad) DRG-poéang inom specialiserad
somatisk vard, 2007. Lakemedel inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

kontakterna sa att hinsyn tas till att resurskraven skiljer sig markant mellan olika
sjukdomstillstdnd och &tgérder.

En sidan viktning gar att géra for den specialiserade somatiska varden. I Social-
styrelsens patientregister registreras samtliga vardtillfillen och likarbestk inom
den specialiserade somatiska virden med bland annat uppgifter om patientens diag-
nos och alder. Varje vardtillflle och ldkarbesdk kan dirfér viktas med DRG-poing.
DRG stér fér diagnosrelaterade grupper och ir ett system fér att gruppera enskilda
vardkontakter till stérre grupper, baserat pa dess medicinska innehéll och resursfor-
brukning. Underlag f6r berdkning av DRG-vikterna hiamtas fran KPP-databasen,
som har kostnadsdata fér enskilda virdkontakter med samma uppgifter som i pa-
tientregistret.

Diagram D:8 visar kostnaden per DRG-poing fér den vard som invdnarna i respek-
tive landsting fatt del av. Det 4r en indikator pa vardens produktivitet — hur mycket
varden presterar i forhallande till vad den kostar. Det bér noteras att det ir kostna-
den per konsumerad DRG-poiing som aterges. Till exempel dr Gotlands kostnad per
DRG-poing saledes delvis bestimd av priset for den utomlinsvard som képs frin
andra landsting.
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Diagram D:9 Arlig féréndring av kostnad per DRG-poang inom specialiserad somatisk
vard, 2005-2007. Fasta priser. Lakemedel inom férméanen &ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Berdkningen omfattar hela den specialiserade somatiska sjukvarden i landstingen,
det vill siga bade den &ppna och den slutna varden. I detta métt stills landstingets
nettokostnader fér somatisk 6ppen och sluten vard mot den virdkonsumtion linets
invanare har sdvil i det egna landstinget som hos andra landsting,.

De uppmitta skillnaderna i kostnad per DRG-poiéng mellan landstingen kan delvis
bero pd mitproblem. Kvaliteten pa den primira kodningen av atgirder och diagno-
ser skiljer sig fortfarande 4t 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 forutsittningarna eller som féljd av skilda ni-
vaer pa 1oner och hyror. DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens patientmix,
patienternas dlder och sjukdomssvérighet, men inte till andra faktorer.

D:9 ¢ Férandring av kostnad per DRG-poang

I diagram D:9 visas for specialiserad somatisk vard den &rliga férindringen av kost-
naden per DRG-poing mellan dren 2005 och 2007, i fasta priser. Detta &r ett métt
pa produktivitetsutvecklingen, dir ligre kostnader per prestation 6ver dren innebar
Skad produktivitet och vice versa.
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Dalarna 1072
Ostergotland 1073
Skane 1077
Stockholm 1133
Gotland 1138
Vistmanland 1138
Blekinge 1149
Halland 1153
RIKET 1208
Vistra Gétaland 1229
Visterbotten 1237
Orebro 1259
Norrbotten 1268
Virmland 1285
Jénképing 1315
Kronoberg 1331
Gévleborg 1342
Kalmar 1375
Sérmland 1460
Uppsala 1484
Visternorrland 1553
Jémtland 1655
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Diagram D:10 Kostnad per viktad vardkontakt i primérvéard, 2007.
Hemsjukvéard och Idkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Generellt har kostnaderna (i fasta priser) de tre senaste aren dkat mer dn presta-
tionerna mitt med DRG-poing. Den férhallandevis snabba kostnadsékningen har
inte motsvarats av fler prestationer och produktiviteten har siledes fallit. Det finns
dock stora variationer mellan landstingen, med en kraftig 6kning i Stockholm och
nedgéng i till exempel Ostergotland.

Osikerheten i uppgifterna ir dock stor. En del av 6kningen i konsumerade DRG-
poing kan vara teknisk och en f6ljd av att sjukhusen forbittrar sin inrapportering
till patientregistret. Detta giller sérskilt f6r den 6ppna virden. Hirigenom 6kar det
registrerade "virdet” av konsumtionen, utan att detta motsvaras av kade kostna-

der.

D:10 ¢ Kostnad per vardkontakt — primarvard

Fér primarvarden saknas en motsvarighet till DRG-poing. P4 nationell niva regist-
reras bes6k hos olika personalkategorier, men inte uppgifter om patientens diagnos,
alder eller liknande. Det gér dirfor inte att vikta prestationerna pa samma sitt som
for den specialiserade somatiska varden.
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I diagram D:10 har besdken i primirvarden viktats utifrdn vilken personalkategori
bestket avser, respektive om det dger rum pé mottagning eller i hemmet. Exempel-
vis har bes6k hos andra vardgivarkategorier dn likare antagits motsvara 40 procent
av resursdtgangen for ett likarbesk och ett telefonbestk har viktats till en tred-
jedel av resursatgingen f6r ett mottagningsbes6k (inte hos likare). Det samman-
vigda antalet bes6k har direfter relaterats till kostnaden fér primérvard i respektive
landsting.

Diagram D:3 och D:10 visar att den hdga primirvardskostnaden i Jimtland till stor
del forklaras av att genomsnittskostnaden per vardkontakt dr hdg, inte av att méng-
den konsumerad vard dr hég. For Norrbotten giller diremot att det dr mingden
vardkontakter som bidrar till héga kostnader, eftersom kostnaden per vardkontakt
inte dr pafallande hog samtidigt som priméarvardskostnaden per invanare ir relativt
hég. Motsvarande skillnad finns mellan Sérmland (f& vardkontakter, hog kostnad
per vardkontakt) och Ostergétland (ménga vardkontakter, 1ag kostnad per vardkon-
takt) som bada har genomsnittlig totala primarvardskostnader.

KOSTNADSEFFEKTIVA BEHANDLINGSVAL

Kostnadseffektiva behandlingsval innebdr att man viljer behandlingsalternativ
med ligre kostnad om effekten bedéms vara likvirdig den som dyrare behandlings-
alternativ har. Tva vanliga exempel pé detta ges hir: val mellan snarlika likemedel
och val mellan att operera i dagkirurgi eller i sluten vird.

I &rets publikation redovisas fem indikatorer under denna rubrik, varav en ir ny. Tre
indikatorer belyser kostnadseffektiva likemedelsval, varav en ny som avser val av
lakemedel vid behandling av hégt blodtryck. Tva indikatorer belyser andelen ope-
rationer i dagkirurgi.

Nir patentskyddet for ett originallikemedel har upphért kan "kopior” med sam-
ma aktiva substans saluféras. Kopiorna benimns i dagligt tal generika och ir in-
ledningsvis oftast betydligt billigare 4n originallikemedlet. Om Likemedelsverket
beddmer att originallikemedel och generika &r helt likviirdiga i alla avseenden, kan
byte mellan de olika produkterna géras pa apoteket.

Observera att det inte dr férekomst av detta generiska utbyte pé apotek vi hir redo-
visar, utan den forskrivande likarens val mellan alternativa, nirbesliktade like-
medel inom en likemedelsgrupp. Dessa alternativa likemedel ir oftast terapeutiskt
likviardiga, men eftersom de innehaller olika likemedelssubstanser kan de inte bytas
ut pa apoteket. P4 grund av prisskillnader gér det ofta att gora stora kostnadsredu-
ceringar genom att de billigare likemedlen forskrivs.
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Andel i befolkningen som férskrivits protonpumpshimmare

Kronoberg 86,1 101
Gotland 85,5 69
Kalmar 82,3 84

Ostergotland 81,9 84

Jénképing 79,9 79

Givleborg 788 93

Sérmland 78,7 88

Norrbotten 784 9,2
Halland 78,1 83
Blekinge 78] 99

Visternorrland 77,9 81
Visterbotten 77,3 9,0
Jamtland 77,1 79
Skane 76,9 98

Uppsala 76,3 81
Dalarna 757 83
RIKET 757 88

Vistra Gotaland 74,6 9,5
Stockholm 73,2 81
Vistmanland 70,7 9,7

Virmland 66,8 87
Orebro 59,1 79

100
Procent

Diagram D:11 Andel omeprazolbehandlade vid refluxsjukdom och magsar, 2007.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

D:11 ¢ Omeprazol vid refluxsjukdom och magsar

Behandling vid refluxsjukdom och magsér ar ett omrade dir det inom en like-
medelsgrupp finns flera nirbesliktade likemedel. F6r ndgra ar sedan togs ett nytt
likemedel fram mot refluxsjukdom och magsdr med den ingdende substansen
esomeprazol. Denna ir snarlik omeprazol, den substans som finns i det vilkinda
svenska likemedlet Losec® och i flera andra magsérslikemedel. Det nyare esome-
prazol dr mer 4n dubbelt sd dyrt som alternativet omeprazol.

Via Likemedelsregistret har vi studerat férskrivningen av medel mot magsér- och
refluxsjukdom, s& kallade protonpumpshimmare. D& omeprazol f6r de flesta patien-
ter bedéms som likvirdig i effekt jamfért med 6vriga preparat boér man férskriva det
billigare omeprazol. Méttet i diagram D:11 redovisar andelen personer som vid férsta
forskrivning under 2007 har forskrivits omeprazol, av alla personer som férskrivits
ndgon protonpumpshidmmare. I kolumnen till héger om diagrammet redovisas an-
delen som férskrivits protonpumpshammare totalt i befolkningen.

Variationen mellan landstingen ir stor vad giller forskrivning av det billigare ome-
prazol preparatet men det ir relativt sma variationer i férskrivningen av proton-
pumpshimmare totalt.
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Gotland 913
Ostergstland 89,8
Blekinge 89,2
Sérmland 88,3
Kalmar 88,2
Givleborg 87,4
Orebro 87,0
Jonképing 85,8
Skéne 85,0
Uppsala 84,6
Visternorrland 84,2
Jimtland 83,4
RIKET 834
Virmland 833
Dalarna 825
Halland 82,1
Kronoberg 821
Visterbotten 81,6
Vistmanland 80,9
Vistra Gotaland 80,8
Stockholm 80,4
Norrbotten 794

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram D:12 Andel behandlade med lagkostnadsstatin vid blodfettsséankande
behandling, 2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

D:12 ¢ Lagkostnadsstatin vid blodfettssankande behandling

Fér blodfettssinkande likemedel ar laget likartat behandling av magsér. Det finns
ildre och billigare preparat samt nya, dyrare likemedel med snarlik grundsubstans
och utan entydigt bittre effekt. De nyare preparaten dr mer dn fem ginger s& dyra
som de ildre alternativen. Vi har studerat val mellan olika si kallade statiner, med
hogre respektive lagre kostnad. Snarlika matt férekommer i ldkemedelskommitteers
uppféljningar.

I diagram D:12 redovisas andelen personer som vid forsta férskrivning 2007 for-
skrevs simvastatin eller pravastatin, av alla som forskrevs statiner. Simvastatin och
pravastatin beddms fér de flesta patienter ha likvirdig effekt, jamfért med dvriga
statiner. De &r avsevirt billigare och bor dirfér forskrivas.

2007 hade for riket 83 procent av alla statinbehandlade férskrivits ldgkostnadsstati-
ner. Skillnaderna mellan landstingen dr forhéllandevis mattliga, med alla landsting i
intervallet 79-91 procents andel patienter som forskrivits simvastatin och pravasta-
tin. De ekonomiska effekterna av en 6kning av andelen skulle f6r ménga landsting
inda blir avsevirda, dven om en andel pa 100 procent inte ska ses som ett mal.
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Gotland 16,8
Ostergdtland 258
Visterbotten 27,0

Kalmar 345

Jonkoping 34,8
Norrbotten 35,6
Givleborg 37,2
Halland 37,7
Blekinge 40,7
Sérmland 41,0
Visternorrland 41,3
Orebro 418
Uppsala 41,8
Virmland 44,0
Vistmanland 455
RIKET 45,8
Kronoberg 46,3
Dalarna 464
Jamtland 49,4
Vistra Gotaland 515
Stockholm 51,6
Skane 54,9

Procent

Diagram D:13 Andel nya ARB-anvandare som tidigare inte forskrivits ACE-hdgmmare, 2007.
Avser patienter 30-79 ér. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

D:13 ¢ ARB vid blodtryckssénkande behandling

Férsiljningen av blodtryckssinkande lakemedel uppgick 2007 till 2,4 miljarder kro-
nor. Angiotensin II-receptorblockare (ARB) star for cirka 40 procent av denna. Pri-
serna pd ARB-likemedlen ir alltfor hoga for att en generell behandling med dessa
substanser ska vara kostnadseffektiv i jimfoérelse med andra vildokumenterade och
billiga lakemedel. Samtliga ARB far begrinsad subvention och de ska bara subventio-
neras f6r patienter som provat, men inte kan anvinda ACE-hidmmare eller som tillagg
till ACE-hdmmare. Dessa direktiv som giller frdn och med 1 september 2008 enligt
Tandvards- och likemedelsférmansverket (tidigare Likemedelsférménsnidmnden).

Mattet avser att studera i vilken utstrickning nya anvindare av ARB tidigare fatt be-
handling med ACE-hdmmare. Berikningen ér gjord pa de personer som under perio-
den 1juli 2007 till 30 juni 2008 for forsta gdngen sedan 1juli 2005 hamtat ut ARB. Un-
der mitperioden var det cirka 51 000 personer som behandlats med ARB preparat.

I riket totalt var det 46 procent, vilket motsvarar 23 499 personer, som var nya anvin-
dare av ARB utan att tidigare forskrivits ACE-hammare. Detta strider tydligt mot
rekommendationerna. Det dr betydande variationer mellan landstingen, fran cirka
17 till 55 procent.
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Kalmar 91,2
Visternorrland 89,5
Virmland 88,7
Sérmland 86,7
Jamtland 854
Norrbotten 85,2
Blekinge 82,5
Visterbotten 81,9
Uppsala 80,0
Orebro 784
Kronoberg 76,9
Vistmanland 76,9
Skéne 76,0
Ostergstland 758
RIKET 754
Halland 74,9
Vistra Gotaland 73,7
Givleborg 734
Dalarna 71,0
Jénkdping 67,5
Stockholm 659
Gotland 60,4

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram D:14 Andel ljumskbracksoperationer utférda i dagkirurgi, 2007.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

D:14 e Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

Aven f6r ljumskbrick finns det en fragestillning om val mellan operation i slut-
envird respektive i dagkirurgi. Uppgifterna dr himtade frin Patientregistret och
avser 2007 dven for denna operation. Antalet utférda operationer, rapporterade till
Patientregistret, d4r knappt 15 000. Detta ar en underskattning av det verkliga anta-
let, eftersom det finns en underrapportering av framférallt privat utférda operatio-
ner i 6ppen vard.

Fér riket som helhet dr andelen utférda operationer inom dagkirurgi drygt 75 pro-
cent. Variationerna mellan landstingen 4r betydande, men inte lika stora som for
operationer vid framfall.

Kostnaden for operation i 6ppenvard 2007 ir enligt KPP-databasen 10 400 kr och
for operation i slutenvérd 25 800 kr. Aven for denna operation kan en 6kad dagki-
rurgiandel medféra kostnadsreduceringar.
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Visternorrland 49,0
Ostergétland 38,2
Gavleborg 2538 ‘ ‘
Norrbotten 2138 ]
Jénkoping 21,4 |
Skane 16,0

Sérmland 12,3
RIKET 11,9
Virmland 10,6
T
T

Vistra Gotaland 9,3
Vistmanland 73
Kronoberg 4,7
Visterbotten 1,6 [
Stockholm 14 [
Blekinge 11 |
Halland 04 []
Dalarna 0,0
Gotland 0,0
Jimtland 0,0
Kalmar 0,0
Uppsala 0,0
Orebro 0,0

o

10 20 30 40 50

Procent

Diagram D:15 Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2007.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

D:15 ¢ Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

2007 opererades niarmare 5 900 kvinnor fér livmoderframfall. Operationen kan go-
ras som dagkirurgi om man har mojlighet till postoperativ évervakning tillrackligt
antal timmar och det finns tillgdng till slutenvérdsresurser, som tas i ansprak vid
behov. Diagnosen prolaps (framfall) ir bred och kan avse helt olika svarighetsgrader.
Aven operationen kan spinna fran att vara en enkel standardoperation till ett for
kirurg och operationspersonal utmanande ingrepp.

De olikartade svarighetsgraderna, patientens &lder och allmintillstdnd &r alla fak-
torer som paverkar virdtidens lingd och hur stor andel av operationerna som sker
utan inldggning i slutenvard, saledes i dagkirurgi. Men, vilket framgar av variatio-
nerna i diagram D:13, det finns dven andra aspekter som spelar stor roll for andelen
dagkirurgiskt opererade.

Uppgifterna i diagrammet 4r himtade frn Patientregistret och baseras pd patien-
tens hemort. Det finns ingen orsak att tro att kvinnornas allmin- och sjukdomstill-
stdnd skulle skilja sig radikalt 4t mellan olika landsting. En faktor som kan spela in
ar indikationen f6r nér operation bor ske; det finns (se vidare bilaga 3) betydande
variation avseende hur ménga kvinnor i de olika landstingen som opererades 2007.
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Andelarna operationer utférda i dagkirurgi varierar s& markant att man utan vidare
kan sluta sig till att lokala traditioner och kulturer spelar en betydande roll. Ett
landsting utfér narmare 50 procent i dagkirurgi, medan i andra operationerna utfors
i princip uteslutande inom slutenvérden.

En operation i 6ppenvard kostade enligt KPP-databasen 15 100 kr 2007, medan
slutenvardsoperationen kostade 33 300 i genomsnitt. Patagliga kostnadsreducering-
ar kan dérfér ske i de landsting som har en hog slutenvardsandel.

222 OPPNA JAMFORELSER 2008



OPPNA JAMFORELSER 2008 223



224 OPPNA JAMFORELSER 2008






Oppna jamférelser 2008
— jamforelser mellan landsting

I denna rapport publicerar Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting tillsammans l4tt tillgingliga och
overskadliga jaimforelser av hilso- och sjukvéardens kvalitet
och effektivitet. Tva rapporter har tidigare publicerats,
2006 och 2007.

Jamf6relserna baseras pd 102 indikatorer som redovisas
under rubrikerna medicinska resultat, patienterfarenheter,
tillgdnglighet och kostnader. Fér varje indikator presenteras
diagram dir landstingen jamférs med varandra. Vidare
finns vissa jamférelser av utvecklingen 6ver tid. Vissa data
presenteras dven pa sjukhusnivd, dock utan ansprak att
utgora egentliga kvalitetsjamforelser.

Inga slutsatser dras, utan rapporten 6verlamnas till
landstingen och till den hilso- och sjukvéardspolitiska
debatten f6r vidare analys och diskussion. Rapportens
syfte 4r att gora den gemensamt finansierade hilso- och
sjukvarden 6ppen f6r insyn, ge ett sakligt underlag f6r den
offentliga debatten och stimulera hilso- och sjukvarden till
okat larande och forbattrade resultat.
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