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Overgripande indikatorer

HALSOTILLSTAND, DODLIGHET MED MERA

1 Aterstaende medellivslangd

Matt
Férvintad &terstdende medellivslingd vid fédelsen.

Beskrivning och syfte

Medellivslingden utgors av antalet &r som i genomsnitt aterstdr att leva for en nyfodd.
Berikningarna baseras pa dédsriskerna for varje ldersar. Berdkningarna har gjorts vid
Statistiska Centralbyréan.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Hir mits den aterstdende medellivsldngden vid fédelsen. Den terstdende medellivslingden
utgors av det antal ar som i genomsnitt aterstdr att leva f6r en person i en viss bestdmd alder
enligt den, vid tidpunkten fér beridkningen, gillande dédligheten. Medellivslingden 4r ett méatt
pa hur folkhilsan utvecklas. Det ér ett av de mest anvinda métten nir man jimfér olika linder.

Datakalla
Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran (SCB).

2 Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Matt
Antalet dédsfall i sjukdomar som beddms kunna &tgirdas hilsopolitiskt.

Beskrivning och syfte
Mattet visar antalet atgirdbara dédsfall per 100 000 invanare i 8ldern 1-79 ar.
Med hilsopolitiska atgardbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar eller olyckor

vilka bedéms kunna péverkas med hilsopolitiska insatser. I méttet ingdr dédsfall orsakat av
lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna om antalet dédsfall under perioden har himtats frén dédsorsaksregistret genom

foljande koder:
Dodsorsak ICD-9 ICD-10 Alder
Lungcancer 162 C34 1-79 ar
Cancer i matstrupe 150 C15 "
Levercirros 571 K70, K73-K74 7
Motortrafikolyckor E810-823 | V-koder under kap XX som avser "

motorfordonsolyckor i trafik

I bergkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens 8ldersstruktur mellan
olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beriiknas per landsting dar
rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation. Den geografiska férdelningen har
gjorts paé personernas hemort.

Antalet dédsfall redovisas sammantaget for flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.
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Mattet &tgirdbar dédlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom EU re-
sulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-linderna redovisades.
Mattet har senare modifierats och t.ex. har cancer i matstrupe lagts till bland de hilsopolitiska
indikatorerna. Vidare har den ldersgrupp som studerats utékats till ldern 1-79 (mot tidigare
1-74 &r).

Datakilla
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet da sittet att sitta diagnoser kan variera mellan
landstingen. Sm4 landsting tenderar ocksi att fa instabilare vérden.

Sjukvardsrelaterad atgardbar doédlighet

Matt
Antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgirdas med medicinska insatser.

Beskrivning och syfte

Mattet visar antalet atgirdbara dédsfall per 100 000 invénare i dldern 1-79 &r.

Med sjukvérdsrelaterade atgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar vilka
beddms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. I méttet

ingar dédsfall orsakade av t.ex. stroke, diabetes och cancer i livmoderhals (se nedan fér fullstian-
dig lista).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna om antalet dédsfall under perioden har hidmtats fran Dddsorsaksregistret genom

foljande koder:

Doédsorsak ICD-9 ICD-10 Aider
Tuberkulos 010-018, 137 Al15-A19, B90 1-79 ar
Cervixcancer 180 Cs3 ”
Hodgkins sjukdom 201 Cs8l1 ”
Kronisk reumatisk hjirtsjukdom 393-398 105-109 "
Diabetes 250 E10-El4 ”
Andningsorganens sjukdomar 460-519 JO0-J99 1-14 &r
Astma 493 J45-J46 1-79 ar
Blindtarmsinflammation 540-543 K35-K38 "
Bukbrack 550-553 K40-K46 ”
Gallsten samt kolecystit och utan 574-575.1,576.1 | K80-K81,K83.0 |”
uppgift om gallsten

Hypertonisjukdomar 401-405 110-115 ”
Stroke 430-438 160-169 7
Komplikationer vid graviditet och 630-676 000-099 "
férlossning samt i puerperiet

Tyfoidfeber 002.0 AOQLO ”
Kikhosta 033 A37 1-14 ar
Tetanus 037 A35 1-79 &r
Missling 055 BO5 1-14 &r
Osteomyelit 730 M86-M87 1-79 ar
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I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur mellan
olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beriiknas per landsting dar
rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation. Den geografiska férdelningen har
gjorts paé personernas hemort.

Antalet dodsfall redovisas sammantaget f6r flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.

Mattet 8tgardbar dédlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom EU re-
sulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-linderna redovisades.
Mattet har senare modifierats och t.ex. har diabetes lagts till bland de sjukvérdspolitiska indika-
torerna. Vidare har den 8ldersgrupp som studerats utdkats till aldern 1-79 (mot tidigare 1-74 &r).

Datakalla
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet dd metoden att sitta diagnoser kan variera mellan
landstingen. Sirskilt kan detta gilla diabetes. Sm& landsting tenderar ocks3 att {8 instabilare
virden.

4 Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Matt
Dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom per 100 000 invénare.

Beskrivning och syfte
Mattet visar antalet déda i ischemisk hjirtsjukdom per 100 000 invénare i 4ldrarna under 80 ar.

Ischemiska hjirtsjukdomar ingar idag inte som komponent i de métt pa atgirdbar dédlighet
som arligen publiceras i Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik. Den kraftiga nedgdngen i dédlig-
heten i ischemiska hjirtsjukdomar under ménga &r antyder dock att en del kan &tgérdas med
medicinska insatser eller genom férindrade levnadsvanor och livsvillkor. Mattet ldmpar sig for
jamférelser dver tid.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Uppgift om underliggande dédsorsak hamtas frén dédsorsaksregistret.

‘ Underliggande dédsorsak Diagnoskod ICD-10 ‘

‘ Ischemisk hjirtsjukdom 120-125 ‘

I bergkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur mellan
olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med rikets befolkning &r 2000 som standard-
population. Samma standardpopulation bér anvindas fér min och kvinnor fér att méjliggéra
jamférelser mellan kénen.

Den geografiska férdelningen gors utifrn personernas hemortslandsting vilket innebir att
dven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pd hemortslandstinget.

Datakilla
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Metoden att sitta dédsorsaksdiagnos kan variera mellan regioner.
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Sjalvmord i befolkningen

Matt

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.
Beskrivning och syfte

I mattet ingdr antal sjalvmord och antal dédsfall med oklart uppsét.

Mattet redovisas per 100 000 invdnare sammantaget fér perioden, per landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Alderstandardisering har gjorts med rikets befolkning &r 2000 befolkning som standard-
population.

Dédsorsak Diagnoskod ICD-10
Sjalvmord X60-X84
Oklar avsikt Y10-Y34

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Datakilla
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet da sittet att sitta diagnoser kan variera mellan
landstingen.

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling (sjalvmordsférsok)

Matt

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling (sjalvmordsférsok).

Beskrivning och syfte

Psykisk ohilsa ér en av de stora utmaningarna som hilso- och sjukvérden star infér. I den inter-
nationella klassifikationen av sjukdomar (ICD-10) finns diagnoskoderna X60-X84 som innefat-
tar olika typer av "avsiktlig sjalvdestruktiv handling”, det som i vardagligt tal benimns "sjilv-

mordsférsdk”. Denna indikator visar, pa ett par olika sitt, hur manga patienter som vérdats med
nagon av dessa diagnoser som huvuddiagnos. En diagnos som &r ett uttryck fér psykisk ohilsa.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardisering har gjorts med rikets befolkning 2000 som standardpopulation. Den
geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort. Alla fran slutenvard och éppenvérd
har kommit i statistiken.

Taljare: Alla registrerade for sjalvmordsforssk.
Ndmnare: Sveriges invénare.

Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Bortfall i diagnostisering kan vara en felkilla.
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Undvikbar slutenvard

Matt
Antalet personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare.

Beskrivning och syfte

Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare ar.
Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstind som bedéms kunna
undvikas inom slutenvarden. Bland de diagnoser som valts ut finns férst sddana som frimst
beddmts belysa hur vil den icke sjukhusbundna vérden handligger kroniska eller mer l&ngva-
riga akommor. Utéver detta ingér dven en del mer akuta tillstdnd dér adekvat behandling given
inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inliggning pé sjukhus. Mattet avser att mita kvalite-
ten i den dppna varden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Korrigeringar har gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur mellan olika landsting.
Alderstandardisering har gjorts med ar 2000 befolkning som standardpopulation. Den geogra-
fiska fordelningen har gjorts pé patienternas hemort.

Féljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingér i méttet:

Diagnos ‘ Diagnoskod ICD-10

Kroniska tillstand

Anemi D501, D508, D509

Astma J45, J46,

Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)

E110-FE118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)

Hjartsvikt 150, 1110, J81

Hogt blodtyck 110, 1119

Kroniskt obstruktiv lung- J41,J42, J43, J44, J47 (huvuddiagnos)

sjukdom J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47 som bidiagnos
Kiirlkramp 120, 1240, 1248, 1249

Akuta tillstand

Blédande magsar K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, K262,

K264, K265, K266,
K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, K282,

K284, K285, K286
Diarré E86, K522, K528, K529
Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i | N70, N73, N74
de kvinnliga bickenorganen

Njurbickeninflammation N390, N10, N11, N12, N136
Ora-nisa-halsinfektion H66, H67,J02, J03, J06, J312

Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat eftersom fére-
komsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig 4t mellan olika landsting och att sittet att sitta
diagnoser kan variera mellan landstingen.
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Vardrelaterade infektioner

Matt

Andel patienter med vardrelaterad infektion, procent. Avser patienter i sluten vard.
Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Punktprevalensmitning som sker tva génger per &r vid samtliga sjukhus i Sverige. Sjukhusen
genomfdr mitningarna vid ett tillfille under en tviveckorsperiod i april och i november.
Mitningen utgér frén en standardiserad instruktion och ett protokoll.

Téljare: Antal patienter som vardas i den somatiska slutenvdrden med vardrelaterad infektion.
Ndémnare: Totalt antal patienter som vérdas i den somatiska slutenvérden.

Mitperiod: En 2-veckorsperiod i april och i november.

Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Felkillor

Tickningsgraden dr drygt 90 procent beriknat utifrdn antal rapporterade patienter i forhal-
lande till disponibla vardplatser. Punktprevalensmitningar ger en dgonblicksbild vid mattillfal-
let och utfallet kan péverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella tidpunkten. Mitmetoden
lampar sig inte f6r jaimférelser mellan sjukhus pa grund av skillnader i patientsammansittning,

MPR-vaccination av barn

Matt
Andel barn som vaccinerats mot missling, passjuka och réda hund av alla barn fédda 2008 och
inskrivna p& BVC januari 2011, procent.

Beskrivning och syfte
MPR star f6r det kombinerade missling-, passjuke- och réda hundvaccinet.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhilsovarden (BVC-journaler) och
samlas in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifterna avser vaccinationsstatus i januari 2011. MPR
stér for det kombinerade missling-, passjuke- och réda hundvaccinet.

Téljare: Antal barn fodda 2008 som MPR-vaccinerats minst en ging vid mattillfillet jan. 2011.
Ndémnare: Totalt antal barn f6dda 2008 och var inskrivna inom barnhilsovarden.

Datakilla
Smittskyddsinstitutet.

Felkillor
Det grundliaggande datamaterialet 4r av god kvalité med en hog tickningsgrad.
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FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHET

10  Tillgang till sjukvard
Matt
Férdelningen mellan svarsalternativen "Instimmer helt/delvis”, "Varken eller” samt "Tar helt/
delvis avstind frén” pa pastdendet Jag har tillgéng till den sjukvard jag behover, procent.
Beskrivning och syfte
I méattet redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgdngen till vird, oavsett om man
nyligen haft kontakt med sjukvérden eller ej.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 20 000 utvalda individer bland befolkning-
en i dldern 18 &r och ildre. Datainsamlingen fér 2010 inleddes den 18 oktober och avslutades
den 20 december 2010. Under hésten 2010 genomférdes 1000 intervjuer per landsting.
Téljare:
- Antal individer i ett urval av befolkningen som instimmer helt eller delvis i att de har till-

gang till den sjukvard de behdover.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "varken eller”.
- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Tar helt/delvis avstand fran”.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.
Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.
Felkillor
Svarsfrekvensen var 52,8 procent.

11 Fortroende for vardcentraler

Matt

Férdelningen mellan svarsalternativen "Instimmer helt/delvis”, "Varken eller” samt "Tar helt/
delvis avstidnd frén” pa pastiendet Jag har stort eller mycket stort fortroende f6r vardcentraler,
procent.

Beskrivning och syfte

I méattet redovisas befolkningens uppfattning om fértroendet, oavsett om man nyligen haft
kontakt med sjukvarden eller ej.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 20 000 utvalda individer bland befolkning-
en i dldern 18 &r och &ldre. Datainsamlingen fér 2010 inleddes den 18 oktober och avslutades
den 20 december 2010. Under hésten 2010 genomférdes 1000 intervjuer per landsting.

Téljare:

- Antal individer i ett urval av befolkningen som instimmer helt eller delvis i att de har stort
eller mycket stort fértroende for virdcentralen.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "varken eller”.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Tar helt/delvis avstand fran”.

Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.
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Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor
Svarsfrekvensen var 52,8 procent.

Fértroende for sjukhus

13

Matt

Férdelningen mellan svarsalternativen "Instimmer helt/delvis”, "Varken eller” samt "Tar helt/
delvis avstdnd frin” pa pastdendet Jag har stort eller mycket stort fortroende fér sjukhus,
procent.

Beskrivning och syfte
I méttet redovisas befolkningens uppfattning om fértroendet, oavsett om man nyligen haft
kontakt med sjukvarden eller ej.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 20 000 utvalda individer bland befolkning-

en i dldern 18 r och &ldre. Datainsamlingen for 2010 inleddes den 18 oktober och avslutades

den 20 december 2010. Under hésten 2010 genomférdes 1 000 intervjuer per landsting.

Taljare:

- Antal individer i ett urval av befolkningen som instimmer helt eller delvis i att de har stort
eller mycket stort fértroende for vardcentralen.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "varken eller”.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Tar helt/delvis avstand fran”.

Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Svarsfrekvensen var 52,8 procent.

Bemotande vid besok i primarvard

Matt
"Kinde du att du blev bem&tt med respekt och pa ett hiansynsfullt sitt?” Virde for
patientupplevd kvalitet i primarvard.

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemétandet vid det aktuella likarbesket
pa vardcentral/motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Resultaten presenteras i ett framriknat virde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet ir ett
viktat virde for svaren pa en enkitfrdga. Vid framrikning av PUK-virdet tas icke aktuella svars-
alternativ bort, s8 som “ej ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet beriknas genom att andelen svarande
per svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och O, dir positiva svar multipliceras med
hogre tal. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas
uppét till nirmaste heltal mellan O till 100.

Resultaten redovisas, i den hir rapporten, pa landstingsniva samt for riket.

14
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Nationell Patientenkit genomfors samtidigt i samtliga medverkande landsting/regioner. Un-
dersdkningen genomférs med en postal enkit med tva pdminnelser. Frageformularet anpassas
till den verksamhet som fér tillfillet mits. Fér primirvarden tillfrigas vanligtvis 200 respon-
denter som under urvalsperioden, 4 veckor, besékt deltagande vardcentral/motsvarande.

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

For 2010 deltog samtliga landsting utom Gotland, Jimtland, Norrbotten, Uppsala och Orebro.
Svarsfrekvensen var 58 procent med en variation mellan deltagande landsting p& 45-61 procent.

Information vid besoék i primarvard

15

Matt
"Fick du tillricklig information om ditt tillstdnd?” Virde for patientupplevd kvalitet i
primirvard.

Beskrivning och syfte

Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde tillgdngen till information vid det aktuella
lakarbestket pa vardcentral/motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Resultaten presenteras i ett framriknat virde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet 4r ett
viktat virde fér svaren pa en enkitfrdga. Vid framrikning av PUK-virdet tas icke aktuella svars-
alternativ bort, s& som "ej ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet berdknas genom att andelen svarande
per svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och 0, dir positiva svar multipliceras med
hogre tal. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas
uppét till ndrmaste heltal mellan O till 100.

Resultaten redovisas, i den hir rapporten, pa landstingsniva samt for riket.

Nationell Patientenkit genomférs samtidigt i samtliga medverkande landsting/regioner.
Undersdkningen genomférs med en postal enkit med tvad pdminnelser. Frigeformuliret an-
passas till den verksamhet som for tillfillet méats. Fér primérvarden tillfragas vanligtvis 200
respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, besokt deltagande vardcentral/motsvarande.

Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

For 2010 deltog samtliga landsting utom Gotland, Jimtland, Norrbotten, Uppsala och Orebro.
Svarsfrekvensen var 58 procent med en variation mellan deltagande landsting pé 45-61 procent.

Delaktighet vid besoék i priméarvard

Matt
"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sd mycket som du énskade?”
Virde fér patientupplevd kvalitet i primarvard

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde delaktighet vid det aktuella 13karbesdket
pa vardcentral/motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Resultaten presenteras i ett framriknat virde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet ir ett
viktat virde fér svaren pa en enkitfrdga. Vid framrikning av PUK-virdet tas icke aktuella svars-
alternativ bort, s& som "ej ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet berdknas genom att andelen svarande
per svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och 0, dir positiva svar multipliceras med
hogre tal. Resultaten frén varje svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas
uppat till ndrmaste heltal mellan O till 100.

Resultaten redovisas, i den hir rapporten, pé landstingsniva samt for riket.

Nationell Patientenkit genomfors samtidigt i samtliga medverkande landsting/regioner.
Undersdkningen genomférs med en postal enkit med tva pdminnelser. Frigeformuliret an-
passas till den verksamhet som for tillfdllet méats. Fér primérvarden tillfragas vanligtvis 200
respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, besdkt deltagande virdcentral/motsvarande.

Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

For 2010 deltog samtliga landsting utom Gotland, Jimtland, Norrbotten, Uppsala och Orebro.
Svarsfrekvensen var 58 procent med en variation mellan deltagande landsting pé 45-61 procent.

Bemoétande vid besok i specialiserad vard

Matt
"Kinde du att du blev bem&tt med respekt och pa ett hinsynsfullt sitt?” Férdelning mellan
svarsalternativ. Avser specialiserad somatisk vard.

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemétandet vid det aktuella likarbesket
pa specialistmottagning eller motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Nationell Patientenkit genomférdes férsta gdngen inom den specialiserade virden varen 2010.
Mitning genomférdes inom Sppen och sluten psykiatrisk vird (vuxna) samt inom somatisk
Sppen- och slutenvard.

Drygt 148 000 enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som gjort ett besok inom den

somatiska 6ppenvarden. Patienterna fick méjlighet att berétta om och gradera sina erfarenheter

av sitt besok.

Téljare:

- Antal individer i ett urval av befolkningen som svarat "Ja, helt och hallet pa frigan om de
blev bemétta med respekt och pé ett hiansynsfullt sitt.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Delvis”.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Nej”.

Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor
Svarsfrekvens for riket pa 61 procent, 2010.

16
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Information vid besok i specialiserad vard

18

Matt
"Fick du tillricklig information om ditt tillstdnd?” Férdelning mellan svarsalternativ.
Auvser specialiserad somatisk vard

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde tillgdng pa information vid det aktuella
lakarbestket pa specialistmottagning eller motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Nationell Patientenkit genomférdes férsta gdngen inom den specialiserade virden varen 2010.

Mitning genomférdes inom ppen och sluten psykiatrisk vérd (vuxna) samt inom somatisk

Sppen- och slutenvard.

Drygt 148 000 enkéter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som gjort ett besck inom den

somatiska 6ppenvirden. Patienterna fick méjlighet att beritta om och gradera sina erfarenheter

av sitt besok.

Téljare:

- Antal individer i ett urval av befolkningen som svarat "Ja, helt och héllet pa frigan om de fick
tillricklig information om sitt tillstand.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Delvis”.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Nej”.

Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Svarsfrekvens for riket pé 61 procent, 2010.

Delaktighet vid besoék i specialiserad vard

Matt
"Kinde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som du énskade?”
Férdelning mellan svarsalternativ. Avser specialiserad somatisk vard.

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde delaktighet vid det aktuella l1ikarbesdket
pa specialistmottagning eller motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Nationell Patientenkit genomférdes férsta gdngen inom den specialiserade virden varen 2010.
Mitning genomférdes inom 6ppen och sluten psykiatrisk vird (vuxna) samt inom somatisk
S6ppen- och slutenvard.

Drygt 148 000 enkéter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som gjort ett besck inom den
somatiska 6ppenvirden. Patienterna fick méjlighet att berétta om och gradera sina erfarenheter
av sitt besok.

Téljare:

- Antal individer i ett urval av befolkningen som svarat "Ja, helt och héllet pa frigan om de
kinde sig delaktiga i beslut om behandling.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Delvis”.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Nej”.

Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.
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Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor
Svarsfrekvens for riket pa 61 procent, 2010.

19 Bemotande vid inlaggning pa sjukhus
Matt
"Kinde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hinsynsfullt sitt?” Férdelning mellan
svarsalternativ. Avser specialiserad somatisk véard.
Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemé&tandet vid det aktuella vardtillfillet.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Nationell Patientenkit genomférdes férsta gdngen inom den specialiserade virden varen 2010.
Mitning genomférdes inom ppen och sluten psykiatrisk vard (vuxna) samt inom somatisk
Sppen- och slutenvard.
Inom den somatiska slutenvarden gick enkiten ut till drygt 56 000 patienter som legat inlagda.
Patienterna fick méjlighet att beriitta om och gradera sina erfarenheter av sitt besék.
Téljare:
- Antal individer i ett urval av befolkningen som svarat "Ja, helt och héllet pa frigan om de
blev bemétta med respekt och pé ett hiansynsfullt sitt.
- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Delvis”.
- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Nej”.
Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.
Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.
Felkallor
Svarsfrekvens fér riket pa 67 procent, 2010.
20 Information vid inldggning pa sjukhus

Matt
"Fick du tillricklig information om ditt tillstdnd?” Férdelning mellan svarsalternativ.
Auvser specialiserad somatisk vard.

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde tillgdng pa information vid det aktuella
vardtillfillet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Nationell Patientenkit genomfordes férsta gdngen inom den specialiserade vérden véren 2010.
Mitning genomf&rdes inom ppen och sluten psykiatrisk vird (vuxna) samt inom somatisk
Sppen- och slutenvard.

Inom den somatiska slutenvarden gick enkiten ut till drygt 56 000 patienter som legat inlagda.
Patienterna fick méjlighet att beriitta om och gradera sina erfarenheter av sitt bessk.

18
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Taljare:

- Antal individer i ett urval av befolkningen som svarat "Ja, helt och héllet pé frdgan om de fick
tillracklig information om sitt tillstand.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Delvis”.

- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Nej”.

Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor
Svarsfrekvens fér riket pa 67 procent, 2010

21  Delaktighet vid inldggning pa sjukhus
Matt
"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sd mycket som du énskade?”
Férdelning mellan svarsalternativ. Avser specialiserad somatisk vard.
Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde delaktighet vid det aktuella vardtillfillet.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Nationell Patientenkit genomférdes férsta gdngen inom den specialiserade virden varen 2010.
Mitning genomf&rdes inom ppen och sluten psykiatrisk vard (vuxna) samt inom somatisk
Sppen- och slutenvard.
Inom den somatiska slutenvarden gick enkiten ut till drygt 56 000 patienter som legat inlagda.
Patienterna fick méjlighet att beritta om och gradera sina erfarenheter av sitt bessk.
Téljare:
- Antal individer i ett urval av befolkningen som svarat "Ja, helt och hallet pa frigan om de
kiande sig delaktiga i beslut om behandling.
- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Delvis”.
- Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett "Nej”.
Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella &ret.
Datakilla
Sveriges Kommuner och Landsting.
Felkallor
Svarsfrekvens for riket pé 67 procent, 2010.
TILLGANGLIGHET
22  Lakarbesok inom sju dagar i priméarvard

Matt

Andel patienter som fick komma p3 ett likarbesdk i primirvarden inom sju dagar.

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen patienter som fick bestkstid pé allménlikarmottagningen inom sju dagar i

forhallande till det totala antalet inrapporterade besék som omfattas av virdgarantin.

Faktisk viintetid avser tiden frén det att patienten kontaktade vardcentralen och fick en besdks-
tid, till tidpunkten for beséket.
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Med likarbesok avses hir patienter som besoker likaren fér ett tidigare obekant hilsoproblem
eller f6r en ovintad eller kraftig férindring/f6érsdmring av ett tidigare kint halsoproblem.
Patienter som bestker likaren fér kontroll/uppféljning av ett kint hilsoproblem eller patienter
som kommer for att f3 ett hilsointyg omfattas inte. Patienter som valt en senare tid (patient-
vald vintetid) 4n den som erbjuds exkluderas.

Teknisk beskrivning

Samtliga vardcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om faktisk vintetid i kalenderdagar
per patient. Aven privata allminlikarmottagningar med vardavtal omfattas. Det &r endast
besdk pa allminlikarmottagningen under ordinarie mottagningstid som ska rapporteras.

Prim#rvardsmitningarna genomférs frin och med 2009 under tio arbetsdagar i f6ljd under
tva veckor, mars och oktober. Uppgifterna rapporteras via Internet i ett verktyg som byggts
speciellt fér dessa mitningar.

Téiljare: Antal patienter som fick besokstid pa allminlikarmottagningen i primirvarden inom
sju dagar vid det aktuella mittillfallet.

Ndémnare: Det totala antalet inrapporterade besdk pa allménlikarmottagning i primirvarden
vid det aktuella mattillfillet.

Datakalla
Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Andel patienter som far komma inom sju dagar dr beroende av hur ldngt fram i tiden patienter
kan bokas in for ett likarbesdk. Vissa vardcentraler har begriinsad tidsbokning framét i tiden.

Vid vardcentraler dir patienter till exempel endast kan bokas fér tid samma dag och ombeds
att ringa nista dag, om alla tider ir upptagna, ger mitningen en falsk bild av tillgingligheten.

Uppfattning om vantetid vid besoék i primarvard

Maitt
"Vad anser du om tiden du fick vinta?”

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde tillgédngligheten till det aktuella likarbess-
ket pa vardcentral/motsvarande.

Resultaten redovisas, i den hir rapporten, pa landstingsniva samt for riket.

Teknisk beskrivning

Nationell Patientenkit genomférs samtidigt i samtliga medverkande landsting/regioner.
Undersékningen genomf&rs med en postal enkit med tva pdminnelser. Frageformuliret an-
passas till den verksamhet som for tillfdllet méats. Fér primérvarden tillfrdgas vanligtvis 200
respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, besokt deltagande vardcentral/motsvarande.

Resultaten presenteras i ett framriknat virde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet ir ett
viktat vérde for svaren pé en enkitfraga. Vid framriakning av PUK-viérdet tas icke aktuella svars-
alternativ bort, s som “ej ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet beriknas genom att andelen svarande
per svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och O, dir positiva svar multipliceras med
hogre tal. Resultaten frén varje svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas
uppét till nirmaste heltal mellan O till 100.

Datakilla
Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

For 2010 deltog samtliga landsting utom Gotland, Jimtland, Norrbotten, Uppsala och Orebro.
Svarsfrekvensen var 58 procent med en variation mellan deltagande landsting pé 45-61 procent.
Yngre min dr som en foljd av ett 1agt deltagande kraftigt underrepresenterade i materialet.
Aldre patienter av bada kénen #r 6verrepresenterade till f5ljd av en hog svarsfrekvens i dessa
grupper.
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Vardcentralers tillgénglighet per telefon

25

Matt

Andel besvarade samtal till datoriserade telefonisystem under mars manad.

Beskrivning och syfte

Mittet visar andelen besvarade samtal till dteruppringningssystem eller datoriserad vixel under
hela mars.

Teknisk beskrivning

Vardcentraler, offentliga och privata som har datoriserade telefonisystem (&teruppringnings-
system eller datoriserad vixel) redovisar totalt antal samtal (bade antal obesvarade och antal
besvarade) varav besvarade samtal under en hel kalendermanad (mars och oktober).

Téljare: Antalet besvarade eller dteruppringda samtal.
Némnare: Totala antalet paringningar.

Datakailla
Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Oppettider for det aviserade telefonnumret. Begréinsade dppettider ger ligre andel besvarade
samtal.

Svart att sirskilja olika typer av samtal till datoriserade vixlar. Aven ett bortfall i totalt antal
samtal dd man lagger pa luren innan svar.

Besok inom 90 dagar i specialiserad vard

Matt
Andelen av det totala antalet vintande som vintat hogst 90 dagar pa besok i planerad
specialiserad vard.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter som har vintat hogst 90 dagar
pa ett forstabesck inom planerad specialiserad vard, vid det aktuella mittillfillet. Enbart ldkar-
besdk ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om besok har fat-
tats i 6verenskommelse med patienten. I méttet inkluderas patienter som fatt en framflyttad
tid pd grund av att verksamheten 4ndrar avtalad tid for besék. Diremot exkluderas patienter
som sjilva valt att vinta lingre &n erbjuden tid (patientvald vintetid) och patienter som av
medicinska skil maste vinta lingre dn erbjuden tid.

Teknisk beskrivning

Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade plane-
rade specialiserade varden, det vill siga landstingsdrivna verksamheter och privata vérdgivare
med avtal, vars virdutbud omfattas av databasens urval.

Databasen fér den specialiserade virden innehaller inte uppgifter om enskilda patienter, utan
bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och virdadministrativa system.
Databasens vardutbud ticker i stort sett alla specialiteter och subspecialiteter, men virdgaran-
tin géller all planerad vérd.

Téljare: Antal patienter som vintat hégst 90 dagar pa besék till specialiserad vard.

Niéimnare: Totalt antal patienter som vintar.

Datakilla
Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer fér att en patient skall bli
uppsatt pa en vintelista/planeringslista kan variera. Liksom ev. avvikande lokala tolkningar av
nationella anvisningar.
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Operation inom 90 dagar i specialiserad vard

27

Matt
Andelen av det totala antalet vintande som vintat hogst 90 dagar pa operation/atgird i plane-
rad specialiserad somatisk vard.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter som har vintat hégst 90 da-
gar pa behandling (42 specifika operationer/atgirder) inom planerad specialiserad vérd, vid det
aktuella mattillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om behandling har
fattats i Sverenskommelse med patienten. I mattet inkluderas patienter som fatt en framflyttad
tid p& grund av att verksamheten éndrar avtalad tid fér besék. Daremot exkluderas patienter
som sjilva valt att vinta lingre dn erbjuden tid (patientvald vintetid) och patienter som av
medicinska skil maste vinta lingre dn erbjuden tid.

Teknisk beskrivning

Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade plane-
rade specialiserade varden, det vill siga landstingsdrivna verksamheter och privata vardgivare
med avtal, vars virdutbud omfattas av databasens urval.

Databasen fér den specialiserade virden innehéller inte uppgifter om enskilda patienter, utan
bestér av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och virdadministrativa system.
Databasens vardutbud ticker nastan all planerad verksamhet, men vardgarantin giller all plane-
rad vérd.

Tiljare: Antal patienter som vintat hégst 90 dagar pé operation/atgird i den specialiserade vard
Ndmnare: Totalt antal patienter som vintar.

Datakilla
Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer fér att en patient skall bli
uppsatt pa en vintelista/planeringslista kan variera. Liksom ev. avvikande lokala tolkningar av
nationella anvisningar.

KOSTNADER

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad

Matt
Strukturjusterade hilso- och sjukvardskostnader per invénare. Primirvardsansluten
hemsjukvérd, tandvérd och omstruktureringskostnader ér exkluderade.

Beskrivning och syfte

Mattet anger kostnadsnivan fér hilso- och sjukvard sedan hinsyn tagits till kostnadspéver-
kande faktorer som landstinget inte kan paverka bland annat befolkningens dlderssammansitt-
ning, sjukdomsférekomst m.m.

Tandvard ingér inte i kostnaderna. Kostnader fér primirvardsansluten hemsjukvard har ex-
kluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi kommunerna varierar. Dessutom har om-
struktureringskostnader exkluderats for att 6ka jamférbarheten.

Kostnadsbegreppet som anvinds ér nettokostnad, det vill siga verksamhetens kostnader minus
verksamhetens intikter. Med nettokostnad avses den kostnad som landstinget ska finansiera
med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader fér privat vard och den
vard som befolkningen konsumerar i annat landsting ingar.
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Kostnader f6r verksamhet som landstinget siljer till andra landsting ingér inte. Kostnaden
stills mot invanare per 31 december. Méttet utgérs av den faktiska nettokostnaden per invénare
(enligt ovan), exklusive likemedel, dividerad med kvoten mellan standardkostnad fér hilso-
och sjukvard inkl 16nestruktur i respektive landsting och motsvarande fér riket. Till detta liggs
lakemedelskostnaden dividerad med kvoten mellan landstingets statsbidrag per invénare for
likemedel och genomsnittligt statsbidrag.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

En férvintad nettokostnad enligt behovsindex (standardkostnad) beriknas &rligen i det kom-
munala utjimningssystemet f6r hilso- och sjukvarden. Standardkostnaden uttrycker kostnaden
per invénare i respektive landsting med hinsyn till glesbygd och férekomst av vissa sirskilt
vardtunga grupper samt skillnader i befolkningen vad giller 8lder, sysselsittning, inkomster
och boende. Aven skillnader i 16nestruktur ingér. Standardkostnaden beriknas utifrin riksge-
nomsnittet fér varje delgrupp. Skillnader i standardkostnad mellan olika landsting avser att
avspegla den kostnadsmaissiga betydelsen av dessa strukturella skillnader mellan landstingen.
Skillnaden mellan landstingets standardkostnad och standardkostnaden for riket innebér mot-
svarande bidrag eller avgift i skatteutjimningens kostnadsutjimning.

Statsbidraget for 1ikemedel férdelas mellan landstingen enligt en modell liknande den fér
sjukvarden. Kvoten mellan statsbidrag per invinare fér det enskilda landstinget och riksgenom-
snittet uttrycker strukturella skillnader i bl.a. sjukdomspanorama som péverkar de férvintade
lakemedelskostnaderna. Fér tidigare period har kostnaderna riaknats upp till senaste rets kost-
nadsnivd med hjilp av LPIK (Landstingsprisindex med kvalitetsjusterade 16ner).

Taljare: Strukturjusterad nettokostnad exkl kostnader for priméirvérdsansluten hemsjukvard,
omstruktureringskostnader och tandvard i kronor.
Némnare: Befolkningsmingd per 31 december.

Datakillor
Ekonomistatistik och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrén.
LPIK, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Modellen fér berikning av standardkostnaden fingar inte upp alla strukturella faktorer som
péverkar kostnadsliget.

Sjukvardskostnad per invanare per verksamhetsgren

Matt
Hilso- och sjukvérdskostnad per invénare och verksamhetsgren. Priméarvardsansluten hemsjuk-
vard, tandvard och omstruktureringskostnader ir exkluderade.

Beskrivning och syfte

Tandvérd ingdr inte i kostnaderna. Kostnader f6r primarvardsansluten hemsjukvard har exklu-
derats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi kommunerna varierar. Aven omstrukture-
ringskostnader exkluderas. Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad, d.v.s. verksamhetens
kostnader minus verksamhetens intikter. Med nettokostnad avses den kostnad som landstinget
ska finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader fér privat
vard och den vard som befolkningen konsumerar i annat landsting ingér. Kostnader fér verk-
samhet som landstinget siljer till andra landsting ingér inte. Kostnaden redovisas i kronor per
invanare.

Teknisk beskrivning

Arlig undersdkning via enkiter till samtliga landsting med bokslutsuppgifter om kostnader
och intikter for olika verksamheter. En landstingsgemensam verksamhetsindelning, VI 2000,
definierar och avgrinsar hilso- och sjukvérd, tandvard, hemsjukvérd, primirvard, specialiserad
somatisk vard etc. En gemensam kontoplan definierar kostnads- och intéktsslag.
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Téiljare: Nettokostnad per verksamhetsgren exkl primirvardsansluten hemsjukvérd,
omstruktureringskostnader och tandvard i kronor.
Némnare: Befolkningsmingd per 31 december.

Datakillor
Ekonomistatistik och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Felkallor
Kvaliteten i uppgifterna ir god.

Justerad lakemedelskostnad per invanare

28

Matt

Kostnad per invanare for likemedel inom likemedelsférmanen.

Beskrivning och syfte

Mattet belyser landstingets kostnad i kronor per invanare for de receptférskrivna likemedel
som ingér i likemedelsférménen. D4 landstingen har olika rutiner fér receptférskrivning res-
pektive rekvisition fér vissa likemedelsgrupper har féljande utelimnats: BOIAB heparingrup-
pen, BOIAC trombocytaggregationshimmande, BO2BD koagulationsfaktorer, BO3XA é6vriga
medel vid anemier, HOICB tillvixthormonhidmmare, JO6BA humant normalt immunglobulin,
JO7BM papillomvirusvacciner, LO1XE proteinkinashimmare, LO3A immunstimulerande medel,
LO4A immunsuppressiva medel, NO7BC medel vid opioidberoende. Kostnaden fér handelsvaror
inom férménen ingér inte.

Teknisk beskrivning
Alders- och kénsmissig standardisering med rikets population.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Det har inte gjorts nigra justeringar for eventuella variationen av sjukdomsbilden mellan
landstingen.

Kostnad per konsumerad DRG-poéng

Matt
Landstingens kostnader per konsumerad prestation (DRG-poing) inom specialiserad somatisk
vard i kronor.

Beskrivning och syfte

Specialiserad somatisk vard omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvérd, rehabilitering och
geriatrik. S&vil 6ppen vard som sluten vird och hemsjukvérd ingér i méttet. Omradet definieras
i VI 2000.

Kostnader for likemedelsférmanen har exkluderats, eftersom landstingen inte konsekvent
redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utférligare beskrivning under indikator 27A).
Sjukvardens prestationer uttrycks i konsumerade DRG-poing. Antal DRG-poédng dr summan av

alla vrdkontakter multiplicerad med vikten for respektive vardkontakt.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Nettokostnaden justeras for kdp och foérsiljning av verksamhet mellan landsting inom speciali-
serad somatisk mottagningsverksamhet for att matcha de verksamhetsuppgifter som anvinds.

DRG-poing beriknas pa landstingens konsumerade vardtillfillen och besék som justeras for
den beriknade vikt varje vardkontakt har. Alla till patientregistret rapporterade vardtillfillen
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tillsammans och lakarbesdk grupperas i NordDRG och far dirmed en DRG-grupp och en vikt
enligt den senaste tillgingliga grupperaren och reella viktlistan. Resterande besok delas in efter
besdkstyp, personalkategori och verksamhetsomrade och &sitts en standardvikt for respektive
grupp.

Vikterna till NordDRG beriknads p& den nationella Kostnad Per Patient (KPP) — databasen
som innehéller verkliga kostnader per vardtillfille for drygt 60 % av den slutna varden. Presta-
tionerna himtas fran de nationella patientregistren och fran SKL:s besoksstatistik.

Riket innehaller de vrdkontakter och kostnader som inte har kunnat bindas till ett visst lands-
ting/region.

Vid berikning av tidigare period har vikter fér det senaste ret anvinds och kostnaderna rik-
nats upp till senaste &rets kostnadsnivad med hjilp av LPIK.

Datakilla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Verksambhetsstatistik, KPP-Databasen och LPIK, Sveriges Kommuner och Landsting.
Ekonomistatistik, Statistiska centralbyran.

Felkallor

DRG-poing beriknas pa de individuella virdkontakternas priméira registreringar om frimst
diagnoser och &tgirder. Det gor att felaktigheter i grundkodningen kan komma att paverka
utfallet (dock marginellt). DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens patientmix, patien-
ternas 8lder och sjukdomssvérighet, men inte till andra faktorer. Patientregistret i slutenvard ar
vil etablerat men i den 6ppna varden férekommer fortfarande brister.

Kostnad per producerad DRG-poang

30

Matt
Kostnad per producerad DRG-poing i somatisk slutenvard per sjukhus.
Beskrivning och syfte

Mittet beskriver den genomsnittliga kostnad per producerad DRG-poing fér de sjukhus som
lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Teknisk beskrivning

Téljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen.
Némnare: Totala DRG-vikten.

Mitperiod: 2010

Mitmetod: Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kost-
nadsytterfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet vardtillfallen i
databasen. Trimningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

Datakilla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och péverkar da kostnadsbilden.
Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-databasen, till
exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa avseenden.

Kostnad per vardkontakt i primarvard

Matt
Landstingens kostnader per viktad vardkontakt inom primérvérden.
Beskrivning och syfte

Primirvard omfattar allminlakarvard, sjukskoterskevard, médra- och barnhilsovard,
sjukgymnastik och arbetsterapi med mera enligt definition i VI 2000.
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Kostnader f6r hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi kom-
munerna varierar. Kostnaderna fér lakemedelsférmanen har exkluderats, eftersom landstingen
inte konsekvent redovisar kostnaden p4 den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utférligare beskrivning under indikator 27A).

Viktad vardkontakt omfattar antalet bestk av olika typ (till exempel mottagningsbesdk, hem-
besdk) samt telefonkontakter (endast om de ersatt ett besdk) hos/av lakare och andra personal-
kategorier. Dessa viktas samman efter genomsnittlig resurstyngd.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Vardkontakterna viktas med hinsyn till typen av vdrdkontakt (telefonkontakt eller mottag-
ningsbesk), vilken personalkategori som &r involverad och vilket delomréde kontakten &r
redovisad p4 (t.ex. arbetsterapi eller allminlikarvérd). De olika typerna av bestk och telefon-
kontakter har viktats enligt genomsnittlig resurstyngd. P4 samma sitt har likarkontakter och
kontakter hos andra personalkategorier viktats. Ett hembestk motsvarar 2 mottagningsbesok
och en telefonkontakt 1/3 av ett mottagningsbestk. Ett besok hos annan personalkategori 4n
lakare motsvarar 40 % av ett likarbessk. Vardkontakterna viktas sedan enligt genomsnittskost-
naden per vardkontakt for respektive delomrade (allminlikarvard, sjukskoterskevard etcetera).
Vardkontakterna justeras for kép fran och férsiljning till andra huvudmin utifrén uppgifter
om kostnader och intikter fran rikenskapssammandraget for landsting.

Datakilla

Verksambhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.
Ekonomistatistik, Statistiska centralbyrén.

Felkallor

Viss osikerhet finns i uppdelningen av vrdkontakter efter typ av besék och i uppgifterna om
telefonkontakter. I kostnadsberikningar har landstingen vissa problem att skilja ut hemsjuk-
varden eftersom den #r integrerad i annan hilso- och sjukvérd.
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LAKEMEDELSBEHANDLING

Tio eller fler lakemedel bland aldre

32

Matt
Andelen 80 &r och dldre som anvinder 10 eller fler likemedel samtidigt.

Beskrivning och syfte

En aktuell likemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag fran likemedelsregist-
ret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frén den studerade tidpunkten, uppskat-
tas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter om tidpunkt fér uttag, mingd
uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning av ordinerad dos kréver tolkning av dose-
ringsangivelser som idag endast &r registrerad som fri text. Ibland maste vissa antaganden goras,
da informationen om dosering #r ofullstindig eller saknas. Likemedelsregistret innehéller pa
individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel i 6ppenvérd.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.
Téljare: Personer i 8ldrarna 80 ar och 6ver, som den 31 december beriknas samtidigt ha anvint

10 eller fler lakemedel.
Ndémnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 r och &ver i befolkningen.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Likemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade frén like-
medelsférrad, eller kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsan-
vindningen hos ildre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om likemedel
som &r uthdmtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av méngden férskrivna
likemedel. Metoden att uppskatta aktuell likemedelsanvindning innebér en viss osikerhet,
framst genom tolkningen av doseringsangivelser.

Lakemedelsinteraktion bland aldre

Mitt
Andelen 80 ar och dldre som anvinder likemedel med risk f6r D-interaktioner.

Beskrivning och syfte

Med likemedelsinteraktion menas kombinationer av likemedel som kan paverka varandras
effekter. D-interaktioner utgér tillsammans med C-interaktioner de kliniskt relevanta likeme-
dels-interaktionerna varav D-interaktioner dr den mest allvarliga. D-interaktioner kan, enligt
FASS, leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverkningar, utebliven effekt
eller 4r i 6vrigt svar att bemistra med individuell dosering.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

En aktuell 1ikemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag fran likemedelsregist-
ret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frén den studerade tidpunkten, uppskat-

tas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter om tidpunkt fér uttag, mingd
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uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning av ordinerad dos kréver tolkning av dose-
ringsangivelser som idag endast ar registrerad som fri text. Ibland méste vissa antaganden goras,
d& informationen om dosering #r ofullstindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehéller pa individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel i
Sppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.

Tiljare: Personer i dldrarna 80 ar och &ver, som den 31 december beriknas ha anvéint minst en
likemedelskombination med risk f6r D-interaktioner.
Niémnare: Samtliga personer i dldrarna 80 &r och &ver i befolkningen.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran like-
medelsforrad, eller képta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsan-
vindningen hos dldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om likemedel
som &r uthdmtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av méngden férskrivna
lakemedel. Metoden att uppskatta aktuell likemedelsanvindning innebir en viss osikerhet,
framst genom tolkningen av doseringsangivelser.

Andel dldre med olampliga lakemedel

Matt
Andel ildre i befolkningen med minst ett av fyra olimpliga likemedel.

Beskrivning och syfte

Vissa likemedel medfor en betydande risk f6r biverkningar hos dldre och bér darfér undvikas i
denna 8ldersgrupp. Dessa omfattas av indikatorn Preparat som bér undvikas om inte sirskilda
skil féreligger, som #r en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér god likemedelsterapi
hos sldre. Aldersgrupper 4r 80 ar och #ldre.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Indikatorn innefattar likemedlen/likemedelsgrupperna: bensodiazepiner med 1ang halverings-
tid, lakemedel med betydande antikolinerga effekter, det smirtstillande medlet tramadol och
sémnmedlet propiomazin.

Likemedelsregistret innehéller pa individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel i
Sppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.

Téiljare: alla patienter som har forskrivits till likemedel: tramadol och bensodiazepiner med
lang halveringstid och likemedel med betydande antikolinerga effekter.
Ndémnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 r och &ver i befolkningen.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran l4-
kemedelsférrad, eller képta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedels-
anvindningen hos éldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om like-
medel som #dr uthidmtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av miangden
forskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell likemedelsanvindning innebir en viss
osikerhet, frimst genom tolkningen av doseringsangivelser.
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Férekomst av antibiotikabehandling

35

Matt
Antibiotikarecept per 1000 invénare.

Beskrivning och syfte
Mittet beskriver antalet uthimtade recept pé antibiotika i férhallande till hela befolkningen.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardiserat med befolkningen &r 2010 som standardpopulation. Den geografiska
fordelningen har gjorts pa personens hemort. Uppgifterna baseras pa recept pa antibiotika
som himtas ut pd apoteket.

Léakemedel ATC-kod
Antibiotika Jo1
Penicilin V JOICEO2

Tiljare: Antal recept pa antibiotika.
Néimnare: Antal invanare.

Som extrainformation anges hur stor andel av det forst forskrivna receptet under perioden som
var penicillin V.

Téljare: Antal personer dir forsta recept var pé penicillin V.
Niémnare: Antal personer som hidmtat ut minst ett recept pa antibiotika under perioden.

Datakalla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade fran like-
medelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om fér-
skrivningsorsak.

Penicillin V vid behandling av barn med luftvdgsantibiotika

Matt
Andel barn 0-6 ar som behandlats med penicillin V av alla som behandlats med
luftviagsantibiotika.

Beskrivning och syfte

Overdriven anvindning av bredspektrumantibiotika bidrar till att 5ka antibiotikaresistensen.
Vid antibiotikabehandling av luftviigsinfektion som beddms vara orsakad av bakteriell smitta,
ar Penicillin V férstahandsval och bor dirmed i de flesta fall anvindas. Det &r ett s3 kallat
smalspektrumantibiotika, som #r verksamt mot ett fatal bakterier och har en mindre paverkan
pa kroppens normala bakterieflora. Mattet avser att mita andel barn som fitt penicillin V som
forstahandspreparat vid forskrivning av luftvigsantibiotika.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna i tiljaren, penicillin V, har i Likemedelsregistret definierats med ATC-kod:
JOICEO2.

Luftvigsantibiotika har definierats som penicillin V, makrolider, cefalosporiner, amoxicil-
lin. ATC-koder: JOICA04, JOICR02 JOIFAO1, JOIFA06, JOIFA09, JOIFA10, JO1IDB01,JOIDBOS5,
JO1IDCO02, JO1IDCO08, JO1DD14.

Aldersstandardiserat med 2000 &rs befolkning som standardpopulation. Den geografiska fordel-
ningen har gjorts pa barnens hemort.
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Tiiljare: Antal barn 0-6 &r som vid férsta uttag under dret hamtat ut recept pa penicillin V.
Ndémnare: Antal barn 0-6 som himtat ut ndgot recept pa penicillin V, makrolider,
cefalosporiner, amoxicillin.

Tilliggsinformation i kolumnen héger om diagrammet i rapporten: Andel barn i befolkningen
som himtat ut ndgot luftvigsantibiotika.

Tiiljare: Antal barn som behandlats med luftvigsantibiotika.
Ndmnare: Antal barn i befolkningen.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran like-
medelsforrad, eller receptfria ldkemedel. Likemedelsregistret saknar ocksd uppgifter om fér-
skrivningsorsak.

Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

Matt
Andel kvinnor 18-64 &r behandlade med kinoloner vid nedre urinvigsinfektion.

Beskrivning och syfte

Kinoloner #r bredspektrumantibiotika och innefattar ciprofloxacin och norfloxacin. Kinoloner
ir ett bredspektrumantibiotika som i huvudsak bor férbehallas allvarliga infektioner. Strate-
gigruppen fér rationell antibiotikaférskrivning och minskad antibiotikaresistens (strama) och
Svensk Férening fér Allmanmedicin (SFAM) har som maél att andelen kinoloner vid férskriv-
ning mot okomplicerad urinvigsinfektion ska vara hogst 10 procent. Mattet avser att belysa
foljsamheten till dessa rekommendationer.

I méattet ingdr kvinnor 18-64 ar som nigon géng under dret himtat ut ett recept pa ndgot av de

ingdende preparaten. Giller endast férstagingsuttag.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa kvinnornas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Ciprofloxacin JOIMAO2
Norfloxacin JOIMAO6
Pivmecillinam JOICAO08
Trimetoprim JOIEAOQ1
Nitrofurantoin JO1XEO1

Téljare: Antal kvinnor 18-64 &r som under &ret himtat ut recept pa kinoloner.
Ndémnare: Totalt antal kvinnor som himtat ut recept pa urinvigsantibiotikum; ciprofloxacin,
norfloxacin, pivmecillinam, trimetoprim, nitrofurantoin.

Datakalla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade fran like-
medelsforrad, eller receptfria likemedel. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om fér-
skrivningsorsak. For framférallt kinoloner kan det finnas andra orsaker till forskrivning

in nedre urinvigsinfektion, dirigenom kommer kinolonernas andel att verskattas.
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Kombinationspreparat vid astma

38

Matt
Andel nya anvindare av astmakombinationspreparat som tidigare inte férskrivits
astmalidkemedel.

Beskrivning och syfte

Likemedelsverkets behandlingstrappa vid astma innebir att fasta kombinationer av beta-2-
stimulerare och inhalationssteroider endast skall anvindas av enkelhetsskil efter noggrann
utprévning var fér sig.

Mattet avser att studera i vilken utstrickning nya anvindare av astmakombinationspreparat
tidigare fatt behandling med astmalikemedel, som ett matt pa foljsamhet till behandlingsre-
kommendationer.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Astmalikemedel RO3
Astmakombinationspreparat | RO3AK06,R03AK07

Tiiljare: Antal personer nyinsatta pa astmakombinationspreparat som ej tidigare sedan

24 manader statt pa nagot astmalikemedel.

Némnare: Antal personer 25-44 &r nyinsatta pé astmakombinationspreparat som ej tidigare
sedan 24 ménader stdtt pd astmakombinationspreparat.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran like-
medelsforrad, eller receptfria likemedel. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om for-
skrivningsorsak.

Uttagsfoljsamhet vid blodtryckssdnkande behandling

Matt
Andel individer med nyinsatt behandling med blodtryckssinkande likemedel och som kvarstér
pa behandling upp till 18 ménader.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att belysa uppféljningen och det fortsatta omhandertagandet efter nyinsatt 13-
kemedelsbehandling. Féljsamhet till likemedelsbehandling kan belysa kvaliteten i primirvard,
specialiserad 6ppenvard och apoteksverksamhet samt i samspelet dem emellan.

Typ av indikator

Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Indikatorn miter patienter med nyinsatt blodtrycksmedicin under en ettarsperiod. Med nyin-
satt medicin menas att patienten inte kdpt ut blodtryckssinkande medicin p& minst 2,5 ar fére
uttaget. Varje patients utkdp studeras sedan 12-18 ménader efter forsta utkdpsdatum. Patien-
ternas utkopsfoljsamhet analyserades for ndgot blodtryckssinkande medel oavsett om byte av
likemedel skett under perioden.
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Lakemedel ATC-kod

Diuretika C0o3
Betablockerare Co7
kalciumantagonister Co8

ACE-himmare och ARB C09

Andelarna har dldersstandardiserats. Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas
hemort vid férstagdngskopet.

Tiljare: Antal individer 50-79 &r som pé&bérjat utkdp av blodtryckssinkande likemedel och som
fortsitter att kopa ut blodtrycksmedicin pa apotek 12-18 ménader efter forsta kop.
Ndémnare: Samtliga individer 50-79 &r med nyinsatt blodtryckssinkande behandling.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel som fas fran lakemedelsférrad i dldreboende eller
pa sjukhus, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsanvindningen hos dldre. Vidare
innehéller likemedelsregistret endast information om ldkemedel som &r uthdmtade fran apote-
ket, vilket kan medfora en underskattning av méngden férskrivna likemedel.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

Tobaksvanor under graviditet

Matt
Andel kvinnor som rékte eller snusade vid graviditetsvecka 30-32.

Beskrivning och syfte

Gravida kvinnors tobaksvanor tre manader fére aktuell graviditet och i tidig graviditet regist-
reras vid inskrivning till médrahilsovard som oftast sker i graviditetsvecka 8-12. Gravida kvin-
nors tobaksvanor registreras dven sent i graviditeten i graviditetsvecka 30-32.

Indikatorn visar hur stor andel gravida kvinnor rékte eller snusade vid inskrivning men hade
slutat sent i graviditeten samt andelen gravida kvinnor som antingen rékte eller snusade sent i
graviditet.

Vid bortfall av tobaksvanor sent i graviditeten antar vi att de gravida kvinnorna inte anvinde
tobak om de inte hade rokt eller snusat tre ménader fére aktuell graviditet och vid inskrivning.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens 8ldersstruktur mellan
olika landsting. Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.

Téljare: Antal gravida kvinnor som rékte och/eller snusade vid graviditetsvecka 30-32.
Ndémnare: Samtliga gravida kvinnor vid graviditetsvecka 30-32.

Datakilla
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mellan 0,5
och 3 procent per &r. Bortfallet fér modrahélsovardsjournalerna, dir bl.a. tobaksvanor samlas
in, dr nagot stérre (cirka 7 %) men bortfall for den studerande perioden, 2007-2008 ligger pa
drygt 5% vilket paverkar indikatorn genom att endast kvinnor som har kompletta uppgifter pa
tobaksanvindning.
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Screening for riskbruk av alkohol under graviditet

M

Matt

Andel kvinnor som screenats fér riskbruk av alkohol under graviditet. Procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att visa andel kvinnor som screenats med AUDIT-formulir i samband med

graviditet (AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test). Indikatorn &r viktig att mita
eftersom alkohol under graviditet kan skada fostret.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal kvinnor som screenats med AUDIT-formulér vid inskrivningssamtalet.
Némnare: Antal kvinnor som har ett inskrivningsbestk registrerat under 2010.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Médrahilsovardsregistret.

Felkillor
Uppsala anvinder inte AUDIT-formuliret. Uppsala och Malmé i region Skine deltog ej i MHV-
registret 2010. Sérmland och Dalarna hade mycket 13g tickningsgrad och redovisas dérfor inte.

Tidiga aborter

Matt
Andelen aborter fére nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor med férdelning p& medicinska och
kirurgiskt utférda aborter.

Beskrivning och syfte

Avidentifierade uppgifter om utférda aborter inrapporteras till Socialstyrelsen frén frimst
kvinnokliniker och gynekologiska avdelningar pa sjukhus. Socialstyrelsens abortstatistik inne-
haller samtliga legala aborter som genomférts i Sverige sedan 1975.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Medicinsk abort innebr att graviditeten avbryts genom likemedelsbehandling i tvd omgéngar
med 2-3 dygns intervall. Kirurgisk abort innebir att graviditeten avbryts genom instrumentell

utrymning av livmodern. Med tidig abort avses aborter utférda fore den 9:e fullgdngna gravidi-
tetsveckan, dvs fére vecka 9+0.

I berskningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens 8ldersstruktur mellan
olika landsting.

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran kvinnornas hemort.

Téljare: Antal aborter fore den 9:e fullgdngna graviditetsveckan. Uppdelat pd medicinska
respektive kirurgiska aborter.
Némnare: Totala antalet aborter.

Datakalla
Abortstatistik, Socialstyrelsen.

Felkillor

Det grundliggande datamaterialet fir anses vara av en god kvalité.
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Dodfédda barn

43

Matt

Antal dé6dfédda per 1000 fé6dda barn.

Beskrivning och syfte

Dodféddhet definieras som framfédande av ett barn utan livstecken efter 28:e graviditets-
veckan. Fridn och med den 1:a juli 2008 har grinsen dndrats s8 att barn fodda efter 22:a gravidi-
tetsveckan inkluderas. Men eftersom vara siffror &nnu endast inkluderar &rgdngar upp till 2007

behalls den tidigare definitionen. Fosterddden kan intriffa under, vilket 4r ovanligare, eller fore
forlossning.

Antal d6dfodda har berdknats per 1 000 fédda i respektive landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I berikningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan
olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga férlésta kvinnor under perioden
som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
Uppgifter om dédfédda barn inrapporteras arligen av sjukhusen till Socialstyrelsen.

Tiljare: Antal dédfédda barn.
Ndémnare: Samtliga fodda barn.

Datakilla
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till mellan
0,5 och 3 procent per r, men dr nagot hégre f6r barn som dér under nyféddhetsperioden.

Neonatal dédlighet

Matt
Antal déda inom 28 dygn per 1000 levande fé6dda barn.

Beskrivning och syfte
Med neonatal dédlighet avses antalet barn som avlidit inom 28 dagar efter férlossningen.

Antal déda inom 28 dygn har beriknats per 1000 levande fédda i respektive landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I berikningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan
olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga férlésta kvinnor under perioden
som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pd modrarnas hemort.

Téljare: Antal neonatal dédda.
Niémnare: Antal levande fédda.

Datakilla
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till mellan
0,5 och 3 procent per r, men dr ndgot hégre f6r barn som dér under nyféddhetsperioden.
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44  Infektioner hos barn i neonatalvard
Maitt
Andel barn med vérdrelaterade infektioner bland barn intagna fér neonatalvérd, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andel barn med vérdrelaterade infektioner, av alla som vardas pa
neonatalavdelning. Eftersom infektioner kan hos nyfédda barn snabbt leda till livshotande
tillstdnd 4r indikatorn av vikt att folja.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Taljare: Barn med infektion som debuterat vid > 3 dygns élder per 100 av de barn som skrivits in
0-48 timmar efter fédelsen.
Ndémnare: Barn som skrivits in pd neonatalavdelning 0-48 timmar efter fédelsen.
Infektion innebér pavisande av bakterier i blodbanan. Inkluderar levande och avlidna.
Data redovisas per moderns hemlin.
Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: PNQn - Perinatalt Kvalitetsregister Neonatal.
Felkillor
Uppgift saknas frén Skéne, Blekinge, Kronoberg, Halland. Lag andel barn med infektioner gor
att statiska osikerheten #r stor. Bortfall av uppgifter kan paverka resultatet.

45 Lag Apgar-poéng hos nyfédda

Matt

Andel nyfédda med 1&g Apgar-poing vid fem minuter.

Beskrivning och syfte

Apgar-podngsystemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjirtfrekvens, andning,

hudfirg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och tva. Detta gérs en minut, fem
minuter och tio minuter efter fédelsen.

Apgar-poang ir ett poingsystem for standardiserad bedémning av nyfédda for att avgora deras
vitalitet dir hégsta poidng 4r 10. L&g Apgar-poing definieras som under sju podng vid mitningar
fem minuter efter fédelsen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur mellan
olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga férlésta kvinnor under perioden
som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.

Téljare: Antal barn med 18g Apgar-poing fem minuter efter fédelsen.
Ndémnare: Totalt antal levande f6dda barn.

Datakalla
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mellan
0,5 och 3 procent per ar, men ir ndgot hdgre fér barn som dér under nyféddhetsperioden.
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Bristningar vid férlossning

47

Matt
Andelen perinealbristningar av grad III och IV vid vaginal férlossning med férdelning pé
instrumentella och icke-instrumentella férlossningar.

Beskrivning och syfte

Perinealbristning &r under férlossningen uppkommen bristning av mjukdelarna mellan slid-
Sppningen och dndtarmséppningen. Bristningarna kategoriseras efter hur stor skada som skett,
i en skala dir graden tre och fyra utgér de mera omfattande bristningarna. Instrumentell f6r-
lossning innebir att barnet férlses antingen med en sugklocka (vakuumextraktion, VE) eller
med hjilp av en ting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan
olika landsting och mellan tidsperioder. Alderstandardisering har gjorts med samtliga f5rlésta
kvinnor under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.

Tiljare: Antalet perinealbristningar av graden tre eller fyra vid vaginal férlossning uppdelad pa
instrumentella respektive icke-instrumentella férlossningar.
Némnare: Totala antalet vaginala férlossningar.

Datakailla
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mellan
0,5 och 3 procent per ar, men ir ndgot hdgre fér barn som dér under nyféddhetsperioden.

Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet

Matt
Andel kejsarsnitt bland férstféderskor utan riskfaktorer med okomplicerad graviditet.

Beskrivning och syfte

Andelen kejsarsnitt bland forstfoderskor utan riskfaktorer med okomplicerad graviditet. Grup-
pen har definierats enligt féljande: Modern ir férstféderskor i dldern 20-34 r med BMI < 30.
Modern varken réker eller snusar, ir ssmmanboende med barnafadern och har inga allvarliga
sjukdomar sdsom diabetes, SLE, epilepsi, njursjukdomar, ulcerds colit/Mb Crohn eller kronisk
hypertoni. Inga allvarliga graviditetskomplikationer sdsom preeklampsi, graviditetsdiabetes,
placenta praevia, sitesférlossning eller andra bjudningar som kan medféra problem vid vaginal
forlossning. Graviditetslingden dr 37-41 veckor, barnets vikt 2 500-4 499 gram, enkelbordsfér-
lossning och férlossningen startade inte med induktion.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I bergkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur mellan
olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga forlosta forstfoderskor under
perioden och som var i dldern 20-34 &r och dir forlossningen var en enkelbérdsférlossning,
som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.

Tiljare: Antal forstfoderskor i dldern 20-34 3r utan riskfaktorer och med okomplicerad
graviditet som under en 5-&rsperiod forléstes med kejsarsnitt.
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Némnare: Totalt antal kvinnor i 8ldern 20-34 &r som under perioden fédde barn med
forlossning utan riskfaktorer och med okomplicerad graviditet.

Datakilla
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mellan

0,5 och 3 procent per r, men dr ndgot hégre f6r barn som dér under nyféddhetsperioden.
Bortfallet for médrahilsovardsjournalerna, dir bl.a. moderns familjesituation och tobaksvanor
samlas in, dr nagot stérre (cirka 7 %) vilket péverkar indikatorn genom att endast kvinnor som
har kompletta uppgifter pa tobaksanvindning och familjesituation inkluderas.

Kostnad per vardtillfalle vid férlossning

49

Matt
Kostnad per vardtillfille for férlossning inklusive kejsarsnitt, DRG 370-373.

Beskrivning och syfte
Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfalle fér de sjukhus som ldimnat
uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Tiéljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfillen som grupperats till DRG 370-373
Ndémnare: Totala antalet vardtillfillen f6r DRG 370-373.

Teknisk beskrivning

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsytterfallen,
ar exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vardtillfallen i databasen.
Trimningen goérs pa vardtillfillen med hoga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text
370 Kejsarsnitt, komplicerat

371 Kejsarsnitt, utan komplikation

372 Vaginal férlossning, komplicerat

373 Vaginal férlossning, utan komplikation

Datakilla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar d kostnadsbilden.
Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-databasen, till
exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa avseenden.

KVINNOSJUKVARD

Oobnskade handelser efter borttagande av livmoder

Matt
Oonskade hindelser efter hysterektomi.

Beskrivning och syfte

Fér jamférbarhetens skull féljer indikatorns definition si 1&ngt méjligt en kanadensisk férlaga
(CIHI). Fér exklusionskriterierna rérande graviditet och férlossning samt obstetriska atgérder
har dessa vidgats ndgot och omfattar hir hela kapitlen fér dessa diagnoser och &tgirder. Bade
listan pa relevanta komplikationer och exklusionskriterierna kan komma att fériindras fér att
anpassas till svenska férhallanden.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2011 37



50

Kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign indikation ingér. Patienterna féljs upp med
avseende aterinskrivning fér ndgon av de specificerade komplikationerna.

Typ av indikator
Strukturindikator

Teknisk beskrivning

Processindikator

v Resultatindikator

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardisering med
2000 &rs kvinnor med genomgéngen hysterektomi som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Tidsperiod for méatning av komplikation

Huvuddiagnos, Diagnoskod ICD-10

Inom 28 dagar

D62, K560, K567, 1978, 1979, J954, J958, J959, T814

Inom 7 dagar

N390, R33, R3912

Inklusion: Atgirdskod (KKA)

Hysterektomi LCD

Exklusioner: Atgérdskod (KKA)

Obstetrik M

Exklusioner: Huvuddiagnos

Graviditet och férlossning | O

Cancer C, Z510, Z511

HIV B24, 721, R75

Exklusioner: Skadediagnos, yttre orsak

Skador V01-V99,
WO00-W23, W25-W27, W30-W31, W33-W40, W44-W45,
W50-W60, W64-W77, W81-W84, W85-W99,
X00-X31, X33-X38, X51, X53, X54, X57, X60-X99,
YO00-YO09, Y350-Y354, Y356, Y357, Y36

Téljare: Kvinnor som genomgatt hysterektomi enligt nimnarens kriterier och som inom
7 respektive 28 dagar aterinskrivs med nagon av féljande huvuddiagnoser.

Ndémnare: Samtliga kvinnor som genomgéatt hysterektomi pé benign indikation enligt
nedanstdende kriterier och som lever 28 dagar efter hysterektomin.

Datakilla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

De komplikationer som uppticks och behandlas redan under det primira vardtillfillet kommer
inte med som odnskade hindelser. Vidare kan diagnossittningen variera mellan vardgivare.

Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av livmoder

Matt

Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och helt utan ovintade besvir efter
borttagande av livmoder, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn speglar férekomsten av ovintade hindelser och besvir, som lindrigare infektioner,
sarproblem och bristande information efter bortoperation av livmoder (hysterektomi). Indika-
torn dr pdverkbar med information och av det totala omhindertagandet. Den baserar sig inte
pa sjukvirdens bedémning, utan pa patientens virdering av huruvida komplikation intraffat
eller brister i information férekommit.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal patienter som uppgett avsaknad av komplikation eller oviintade besvir samt de
som uppgett lindriga besvir men som ej féranlett vrdkontakt.
Ndmnare: Totalt antal patienter som hysterektomerats p.g.a. godartade symtomgivande besvir.

Mitperiod: 2010, avser operationsér.
Mitmetod: Enkit skickas ut till patienterna tvd manader efter operationen.

Data for landsting avser klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till
landstingsomréde.

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi - Gynop.

Felkillor

Svarsfrekvensen var totalt 95 % men med variationer mellan klinikerna.

Patienttillfredsstéllelse efter borttagande av livmoder

52

Matt
Andel kvinnor som uppger att de ir néjda eller mycket ndjda med operationsresultatet efter
hysterektomi (bortoperation av livmoder), procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter som 1 ar efter att livmodern avldgsnats dr néjda eller mycket
ndjda med operationsresultatet. I en enkit fore operationen anger i stort sett samtliga patienter
att de f6rvintar sig att bli helt av med sina besvir efter operationen. Saledes mycket héga f6r-
vantningar pa operationen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter av de definierade i nimnaren som angivit sig vara mycket ndjda eller
nojda med resultatet 1 ar efter operationen.

Némnare: Samtliga patienter som genomgatt hysterektomi p& benigna indikationer och som
svarat pa 1-8rsuppféljningen under 2010 dvs blivit opererade under 20009.

Mitmetod: Enkit skickas ut till patienterna 1 &r efter operationen. Data for landsting avser
klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till landstingsomrade.

Datakailla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop.

Felkillor

Cirka 95 % av alla hysterektomier ir registrerade i Gynopregistret vid de flesta deltagande kli-
niker. Enstaka kliniker har klart bristande rutiner fér inkludering, tex Malmg, vilket tydligt ses
i antalet registrerade operationer. Av landets kliniker deltar 77 % och drygt 80 % av befolkning-
en. I praktiken &r det Stockholmsomradet som inte deltar. Det finns inga egentliga misstankar
att Stockholmsbefolkningen skiljer sig frn landet i 6vrigt.

Patientrapporterade komplikationer efter framfallsoperation

Matt
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och helt utan oviintade besvir efter
operation fér livmoderframfall, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn speglar férekomsten av ovintade hindelser och besvir, som lindrigare infektioner,
sarproblem och bristande information. Indikatorn 4r paverkbar med information och av det
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totala omhindertagandet. Den baserar sig inte pé sjukvirdens bedémning, utan pé patientens
virdering av huruvida komplikation intriffat eller brister i information férekommit.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal patienter som uppgett avsaknad av komplikation eller oviintade besvir samt de
som uppgett lindriga besvir men som ej féranlett vrdkontakt.
Niémnare: Totalt antal patienter som opererats for livmoderframfall.

Mitperiod: ar 2010, vilket avser operationsar.
Mitmetod: Enkit, som skickas till patienten atta veckor efter operationen.

Data fér landsting redovisas pé klinikens lokalisation/geografiska placering.

Datakailla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop.

Felkillor

Svarsfrekvensen pa komplikationsfragan var total endast 65% med stor variation mellan
klinikerna (15-50 %).

Patientrapporterad férekomst av framfallssymtom efter operation

54

Matt

Andel kvinnor som anger att det aldrig eller nistan aldrig buktar ut ndgot i slidan efter
framfallsoperation, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita férekomsten av det enda framfallsspecifika symtomet — patientens
kansla av att ndgot buktar ut i slidan - efter framfallsoperation.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som ett r efter operation “aldrig” eller "nastan aldrig” upplever nagot
buktar ut ur slidan.

Ndémnare: Antal patienter som opererats fér framfall under ar 2009.

Mitperiod: &r 2009, avser operationsér.

Mitmetod: Alla patienter opererade f6r prolaps frigas 1 ar efter operationen (via enkit som
skickas ut) om dom har en kinsla av att ndgot buktar ut ur slidan (5 svarsalternativ: aldrig /
nistan aldrig / 1-3 ggr per ménad /1-3 ggr per vecka / dagligen)

Data fér landsting redovisas pé klinikens lokalisation/geografiska placering.

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop.

Felkallor
Svarsfrekvens: 83 % av dom opererade patienterna har besvarat enkiten.

Patientrapporterade komplikationer efter inkontinensoperation

Matt
Andel kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria och utan ovintade besvir efter
inkontinensoperation, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méta andelen patienter som anger att de inte haft ndgra komplikationer
eller ovintade besvir som féranlett likarbesok tvd manader efter operationen.
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Troligen spelar information om det normala férloppet efter operationen stor roll f6r hur
patienten uppfattar vissa férviintade symtom och indikatorn kan dirigenom péverkas.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter som postoperativt inte haft ofrvintade besvir/komplikation som
foranlett sjukvardsbesok. Enkelt uttryckt komplikationsfria.
Ndémnare: Antalet opererade med nagon typ av inkontinensoperation under 2010.

Mitperiod: &r 2010, avser operationsar.
Mitmetod: Enkit som skickas till patienten tva manader efter operation.

Data for landsting avser klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till
landstingsomréde.

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi - Gynop.

Felkillor

Svarsfrekvens: 91 %.

Patientrapporterad kontinens efter inkontinensoperation

56

Matt
Andel kvinnor som anger att de ir kontinenta efter inkontinensoperation, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att spegla patientens bedémning av operationens resultat efter 1 &r.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antalet patienter kontinenta ett ar efter operation - patientrapporterat.
Ndémnare: Antalet inkontinensopererade med egenupplevt lickage.

Kontinens definieras enligt internationella kriterier (International Continence Society, ICS)
som ofrivilligt urinlickage < 1 gdng/ménad.

Mitperiod: &r 2009, avser operationsér.
Mitmetod: Enkat som skickas till patienten 1 r efter operation.

Data fér landsting avser klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till
landstingsomrade.

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi - Gynop.

Felkillor
Svarsfrekvens: 90 %.

Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Matt
Andel operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi

Beskrivning och syfte

Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhallande till totala
antalet operationer av livmoderframfall.
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Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Mattet baseras pé antalet operationer och dr nédvindigtvis inte likstillt med antal personer
som opererats.

Diagnos Diagnoskod ICD-10 Atgirdskod
Livmoderframfall |N81.1-N8L.6, N81.9, N88.4, N99.3 | LEF

Den geografiska férdelningen har gjorts utifrén personernas hemort. (Belyser konsumtion
snarare dn produktion).

Téljare: Antal operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi.
Niémnare: Totala antalet utférda operationer av livmoderframfall d.v.s. 4ven operationer
utférda inom sluten varden.

Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Det finns en underrapportering av framférallt privat utférda operationer inom éppenvérd.

57  Kostnad per vardtillfalle vid borttagande av livmoder
Matt
Kostnad per vardtillfille fér hysterektomi. Vardtillfillen med &tgirdskod LCD - operationer
med avligsnade av uterus, exklusive vardtillfillen med cancerdiagnos, férlossning och skade-
diagnos.
Beskrivning och syfte
Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille fér de sjukhus som ldmnat
uppgifter till den nationella KPP-databasen.
Teknisk beskrivning
Tiiljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfallen med atgirdskod LCD operationer med
avlidgsnade av uterus utom de med cancerdiagnos, forlossning och skadediagnos.
Némnare: Totala antalet vardtillfillen med &tgirdskod LCD operationer med avligsnade av
uterus utom de med cancerdiagnos, férlossning och skadediagnos.
Mitmetod: Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa kallade kost-
nadsytterfallen, ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgdr 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.
Datakilla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
Felkallor
Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar d& kostnadsbilden.
Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-databasen, till
exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa avseenden.
RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

58 Implantatéverlevnad vid total knaprotesoperation
Matt
Estimerad andel knéproteser som inte omopereras inom 10 r, procent.
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Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen kniproteser som inte revideras (omoperation dir
proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut) inom 10 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Berikningen gors med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller emigrerat
ingér som riskpatienter. Ingen standardisering utom selektionen av totala kniproteser insatta
for artros.

Téljare: Antal forstagingsrevisioner.
Ndémnare: Antal primira kniproteser.

Alla primira kniproteser insatta for artros ingar. Overlevnad beriknas i ménadsintervaller.

Konfidensintervall berdknas genom anvindande av Wilsons kvadradiska ekvation dir den ef-
fektiva urvalsstorleken estimerats enligt Greenwood och Peto. (Dorey F, Nasser S, Amstutz H.
The need for confidence intervals in the presentation of orthopaedic data. J Bone Joint Surg
[Am] 1993; 75-A: 1844-52)

Mitperiod: 2000-2009
Sjukhuset dir primiroperationen utférts bestimmer landstingstillhérigheten.

Datakillor
Svenska Kniprotesregistret.

Felkillor
Tickningsgrad: 100 %. Bortfall beriknas cirka 3 %

Sammanstillningen baseras pa deskriptiva uppgifter som inte tar hinsyn till variation i dlder
och varierande patientantal. Tolkningsproblem relaterade till denna férenkling har tidigare
diskuterats allmant i anslutning till geografiska jamforelser och har presenterats i en artikel
fran registret: Robertsson O, Ranstam J, Lidgren L. Variation in outcome and issues in ranking
hospitals. Acta Orthop. 2006 Jun; 77(3): 487-93.

Implantatéverlevnad vid total héftprotesoperation

Matt
Estimerad andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita hur linge den totala hoftprotesen "6verlever” efter operation, med
sé kallad Kaplan-Meier statistik. Detta kvalitetsmatt ér internationell standard vid alla jim-
forelseanalyser inom omradet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Kaplan-Meier metoden har anvinds fér berikning av "protesdverlevnad”, i vilken patienter
som avlidit eller emigrerat ingar som riskpatienter. Med revision avses en omoperation dir
proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Definitionen p& misslyckande avser
en omoperation dir en proteskomponent eller hela protesen bytts ut och/eller att protesen tas
bort.

Alla patienter ingér, oavsett alder och bakomliggande sjukdomsorsak till operation.
Mitperiod: 2001-2010, avser operationsir.

Samtliga berérda kliniker i Sverige rapporterar uppgifter avseende primira, totala héftproteser
till Svenska Hoéftprotesregistret.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2011 43



60

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respektive
landsting, oavsett patientens hemortslin.

Datakilla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor

Tickningsgraden fér denna variabel dr mycket god, 98 %. Olikartad dldersammansittning
mellan landsting kan paverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande sjukdomsorsak
till operation kan géra det. Aven samverkan/arbetsfordelning mellan sjukhus avseende var
komplicerade operationer med hog risk skall utféras, kan paverka resultatet.

Omoperation efter total héftprotesoperation

61

Matt
Andelen omoperationer inom 2 ar efter total héftprotesoperation, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att spegla andelen totala héftoperationer som inom 2 &r omopereras vilket dr
en "snabbare” indikator &n implantatéverlevnaden (indikator 59).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal omoperationer inom tva &r efter den ursprungliga operationen oavsett vilken
orsaken till omoperation &r. Avser all form av ytterligare kirurgi (vidare begrepp &n revision)
efter indexoperationen.

Ndémnare: Samtliga operationer av totala héftproteser som registrerats i Svenska
Hoftprotesregistret under perioden 2007-2010.

Enbart komplikationer som behandlas kirurgiskt ingar (de som omopereras). Antibiotikabe-
handlade infektioner och icke-kirurgiska behandlingar av luxationer (urledvridningar) ingar
dérmed ej. Flera omoperationer pé grund av samma orsak riknas som en omoperation. Vid
omoperation vid annan klinik/landsting férs omoperationen till primirkliniken/-landstinget.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respektive

landsting, oavsett patientens hemortslin.

Datakilla
Svenska Hoéftprotesregistret.

Felkallor

Tickningsgraden fér denna variabel 4r mycket god. Olikartad &ldersammansittning mellan
landsting kan péverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande sjukdomsorsak till opera-
tion kan géra det. Aven samverkan/arbetsférdelning mellan sjukhus avseende var komplicerade
operationer med hég risk skall utféras, kan péverka resultatet.

Odnskade héndelser efter kna- och héftprotesoperation

Matt
Oénskade hindelser inom 30 dagar efter kni- eller héftprotesoperation.

Beskrivning och syfte

Samtliga patienter, som #r registrerade i patientregistret och genomgatt en kni- eller total
hoftprotesoperation ingér. Patienterna f6ljs upp med avseende pa déd, kirurgiska kni- och
hoftprotesspecifika komplikationer, dterinskrivning fér hjart-kérlsjukdom (hjartsjukdomar,
stroke, tromboemboliska) pneumoni, eller urinstimma.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Atgardskod
Operationer NGB09, NGBI19, NGB29, NGB39, NGB49, NFB29,
NFB39, NFB49. NFB62 och NFB99 saknas.
Oobnskade handelser Diagnoskod ICD-10

Komplikationer till kirurgiska behand- | T810, T813, T814, L899, T840, T845, S730, T933,
lingar samt kni- och hoftprotesspecifika | T814, T845, 1803, 1269, M243, M244, T840, T845,

komplikationskoder, huvud- eller T840, T814, 1803, 1269, Y845
bidiagnos

Hjairt-kirl, pneumoni, urinstimma, I, J819, J15, J18, J13, R33
huvuddiagnos

Dod Alla orsaker

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardisering med
2000 &rs kna- och hoftprotesopererade som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts p& personernas hemort.

Tiiljare: Patienter som fatt kna- eller héftprotes och drabbas av en o6nskad hindelse
inom 30 dagar efter utskrivning.
Ndémnare: Samtliga patienter som fatt kni- eller héftprotes.

Datakailla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

De komplikationer som uppticks och behandlas redan under det priméira vardtillfillet kommer
inte med som odnskade hindelser.

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation

Matt
Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation.

Beskrivning och syfte

Mittet anger patienternas uppskattning av sin hilsorelaterade livskvalitet enligt EQ-5D ett ar
efter total hoftprotesoperation, jamfért med den hilsorelaterade livskvaliteten fére operatio-
nen - en patientrapporterad hilsovinst erh3lls.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Hoftprotesregistret foljer upp patientrapporterade resultat av operationer. Alla patienter be-
svarar ett preoperativt formulidr med tio frigor. Skattning av hilsorelaterad livskvalitet sker
med hjilp av instrumentet EQ-5D. EQ-5D halsoindex &r ett viktat totalvirde fér hilsorelaterad
livskvalitet (5 fragor) med lagsta virde p& —0,594 och bista pa 1,0. Samma formuldr som anvén-
des fére operationen sinds med en kompletterande friga om tillfredsstillelse till patienten ett
ar efter operationen.

Differensen mellan virdena fér de bdda mittillfallena aterges som forbittring enligt EQ 5D-
index, siledes den dkning av den hilsorelaterade livskvaliteten som uppmittes ett ar efter
operation.

Mitperiod:2008-2009, avser operationsar.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respektive
landsting, oavsett patientens hemortslin.

Datakilla
Svenska Héftprotesregistret.
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Felkallor

Variation i patientmix (patienter med olika sjukdomsgrad, andra sjukdomar etc) kan péverka
utfallet. Registret registrerar individbaserade demografiska variabler (case mix). Dessa variabler
redovisas i registrets arsrapport per klinik. Vid en djupanalys fér jamférelser av olika utfall f6r
EQ 5D-index bér dessa variabler alltid anges och beaktas. Svarsfrekvensen ir drygt 90 %.

Patienttillfredsstéllelse efter total hoftledsoperation

64

Matt
Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita hur néjda patienterna ir med operationsresultatet ett r efter total
héftprotesoperation. Orsaken till att en komplikationsfri patient inte r n6jd ett ar efter opera-
tionen #r sikerligen multifaktoriell, dir flera olika faktorer samspelar sdsom tveksam indikation
for kirurgi, andra sjukdomar, socioekonomiska bakgrundsvariabler; fédelseland och med detta
sammanhingande spraksvérigheter, bristande information om férvintat resultat och rehabili-
teringslingd samt orealistiskt hoga férviintningar pa slutresultatet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I Svenska Hoftprotesregistrets rutin med patientrapporterat utfall ingér en frga om patient-
tillfredsstillelse, vid uppféljningarna 1, 6 och 10 ar efter operationen. Frigan kan betraktas som
en sjukdomsspecifik utfallsfriga da patienten pa en skala, VAS, skall ange hur n&jda de ir med
operationsresultatet ett ar efter operation. VAS gar fran 0 (ngjd) till 100 (missndjd). Virden
mellan 40 och 100 anses ange att patienten ir osiker pa eller missn6jd med resultatet. Indika-
torn visar andelen patienter som angivit virden pa O till 39.

Mitperiod: 2008-2009, avser operationsar.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i respektive
landsting, oavsett patientens hemortslén.

Datakilla
Svenska Héftprotesregistret.

Felkillor
Svarsfrekvensen &r drygt 90 %.

Vantetid infor hoftfrakturoperation

Matt
Vintetid till héftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, mitt i timmar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita handlidggningstiden pa akutsjukhuset frén ankomst tills dess hoft-
frakturpatienten blir opererad. Det vill siga hur lang tid i timmar det tar frdn det att patienten
ankommer till sjukhuset till dess att operation startar. [ méattet redovisas den genomsnittliga
vintetiden per landsting fér alla héftfrakturpatienter.

Vintan pa operation ir anstringande sdvil fysiskt som psykiskt fér patienten och vardtiden
forlangs. Dessutom 6kar komplikationer med forlingd véantetid.

Vintetiden till operation ar dirfér dr en viktig processindikator, som ir beroende pa resursin-
sats och attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start fér operation &r ocks8 ett internatio-
nellt vanligt férekommande kvalitetsmatt. Det finns en metaanalys om detta.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Uppgift om medelvintetid till operation 4r baserad p4 klockslag i timmar fér ankomst
respektive operation.

Mitperiod: 2010

Patienterna hinfors till den klinik dir de akutopereras. Hoftfrakturpatienterna ar aldriga och
har liten férflyttning inom landet.

Redovisningen avser patienter 50 r och dldre med exkluderande av frakturer betingade av
metastas och annan patologisk benférindring. Omfattar 96 % av alla hoftfraktur patienter.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: RIKSHOFT - Svenska Hoftfrakturregistret.

Felkallor

Téckningsgrad cirka 79 %. Vid matperioden saknades data fran ett sjukhus vilket 4r ensamt om
hoftfrakturoperationer i sitt landsting.

Protesoperation vid hoftfraktur

Matt
Andel protesopererade patienter 65 ar och &ldre vid cervikal héftfraktur.

Beskrivning och syfte

Foérstagangsfall av cervikal héftfraktur (brott pa larbenshalsen) dir frakturen var huvuddiagnos
och patienten var 65 ar eller dldre ingar i berdkningarna. Bland dessa ingar i analysen de som
opererats med halv- eller total héftprotes eller behandlats med traditionell osteosyntes.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
S720 (Icd9: 820A, 820B, 820W, 820X)
Operationer | Atgirdskod

Priméra ledprotesoperationer: NFB,
Osteosyntes eller annan operation vid fraktur pa femur: NFJ39-NFJ99

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom &ldersstandardisering med
2000 &rs hoéftfrakturpatienter som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints
for min och kvinnor.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Tiiljare: Forstagangsfall av cervikal hoftfraktur i dldrarna 65 ar eller dldre som atgérdades
med ledprotes.

Niémnare: Samtliga forstagangsfall av cervikal hoftfraktur i ldrarna 65 ar eller 6ver som
atgirdades med ledprotes eller osteosyntes.

Datakailla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor
Maéiliga skillnader i kodningspraxis mellan landstingen.
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Implantatéverlevnad vid halvprotesoperation

67

Matt
Estimerad andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 &r efter
héftprotesoperation, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita hur linge halvprotesen "6verlever” efter operation, med sa kallad
Kaplan-Meier statistik.

Patientgruppen skiljer sig avsevirt mot den som opereras med total héftprotes, da halvprotesen
vanligen opereras in hos héftfrakturpatienter dir medeldldern ir 85 &r (for totalprotes dr med-
eldldern 68 ar), avsevirt storre sjuklighet och hégre 1-ars mortalitet.

Implantatéverlevnad beriknas dirfér f6r denna patientgrupp redan efter ett ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Kaplan-Meier metoden har anvinds fér berdkning av "proteséverlevnad”, i vilken patienter

som avlidit eller emigrerat ingér som riskpatienter. Med revision avses en omoperation dir
proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Definitionen pé misslyckande avser en
omoperation dir en proteskomponent eller hela protesen bytts ut och/eller att protesen tas bort.

Alla patienter ingér, oavsett dlder och bakomliggande sjukdomsorsak till operation.
Mitperiod: 2008-2010

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respektive
landsting, oavsett patientens hemortslin.

Datakilla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor
Téckningsgrad: 96 %.

Ater till ursprungligt boende efter hoftfraktur

Matt
Andel patienter som ir ter till ursprungligt boende 4 manader efter operation av héftfraktur,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som ir &ter till ursprungligt boende 4 manader
efter operation av hoftfraktur. Indikatorn &r viktig att f6lja eftersom den speglar om patienten
aterfatt sin tidigare funktionsniva, vilket d&r huvudmalet efter hoftfrakturoperation (efter 4
manader har funktionsniva visentligen stabiliserats).

Indikatorn speglar samtliga delar av behandlingskedjan: det akuta akutomhéndertagandet med
operation, gdngmobilisering pa vardavdelningen och den fortsatta rehabiliteringen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter atergar till ursprungsboende inom 4 manader.

Ndémnare: Antal patienter 50 ar och dldre som opereras och blir uppféljda efter 4 ménader.
Mitperiod: 2010

Populationen bestér av patienter 50 &r och #ldre med icke patologisk héftfraktur som opereras.
Patienter som avled pa sjukhus eller inom fyra-ménadersperioden &r exkluderade.
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Datakallor
Nationellt kvalitetsregister: RIKSHOFT - Svenska Hoftfrakturregistret.

Felkallor

Tiackningsgrad: 79 % for registret, varav det saknades uppgift om boende vid
4-ménadersuppféljningen for hilften.

Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

69

Matt
Andel kvinnor 50 &r och dldre med benskérhetsfraktur som hade likemedelsbehandling
6-12 ménader efter fraktur.

Beskrivning och syfte

Kvinnor i 8ldrarna 50 &r och &ver som slutenvérdats med huvuddiagnos for fraktur i héft, kni,
landkotpelare, bicken, bréstkotpelare, handled eller axel féljdes upp med avseende pé osteo-
porosférebyggande likemedel under perioden 6-12 manader efter sjukhusvard. Endast patien-
tens férsta vardtillfille sedan 1998 med négon av diagnoserna inga i berikningarna.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvérden.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
S321-S328, S525, S526, S422, S423, S22, S720-S724,S821
Lakemedel ATC-kod

MO5BA, MO5BB, GO3CX01, GO3XC01,GO3F, GO3CAO03,
exklusive lokalt verkande hormonpreparat.

Korrigeringar for ldersférdelningen i landstingen har gjorts genom &ldersstandardisering med
2000 &rs kvinnliga frakturpatienter som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Téljare: Kvinnor 50 ar och éver som fér férsta gdngen slutenvardats fér ovanstdende diagnoser
och som fick osteoporosforebyggande likemedel riknas ndgon gang under perioden 6-12 mana-
der efter slutenvérd.

Ndémnare: Kvinnor 50 ar och éver som fér férsta gdngen vardats inom slutenvérden fér ovansta-
ende diagnoser.

Datakilla
Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Slutenvard kan anvindas i olika utstrickning i de olika landstingen fér denna typ av
diagnoser.

Patientrapporterad férbattring efter operation fér spinal stenos

Matt
Patientrapporterad férbittring 1 ar efter operation av spinal stenos, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andel patienter som anger att bensmirtan ir helt férvunnen eller
mycket bittre 1ar efter operation fér spinal stenos i lindryggen, vilket dr viktigt att folja
eftersom smirtlindring dr en malsittning med operationen.
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Mitetalet (procent) anger den andel av alla opererade patienter, som skattar sin bensmirta som
"Helt forsvunnen” eller "Mycket bittre” vid 1-&rsuppfoljningen och &r ett bra matt pa patient-
upplevt resultat av operationen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal fall som skattar sin bensmirta som "Helt férsvunnen” eller "Mycket battre”.
Ndémnare: Antal patienter som besvarat fragan.

Mitperiod: Patienterna ér opererade under 2008 och 2009 och 1-drsuppféljda tom 2010.
Alla patienter i diagnosgruppen spinal stenos ingar.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SWESPINE - Svenska ryggregistret.

Felkillor

37 av 40 kliniker registrerar. C:a 25 % bortfall vid 1-arsuppféljning. Inga tolkningsproblem.
Liksom for alla enkater finns en mojlighet att patienten fyller i fel. Risken fér detta bedéms
inte vara stérre med denna variabel, in med ndgon annan.

70 Patientrapporterad forbattring efter operation for diskbrack
Matt
Patientrapporterad férbittring 1 &r efter operation av diskbrack, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andel patienter som anger att bensmértan ar helt férvunnen eller
mycket bittre 1 ar efter operation for diskbrack i lindryggen, vilket dr viktigt att félja eftersom
smirtlindring ir en mélsittning med operationen.
Mitetalet (procent) anger den andel av alla opererade patienter, som skattar sin bensmirta som
"Helt férsvunnen” eller "Mycket bittre” vid 1-drsuppféljningen och #r ett bra matt pa patient-
upplevt resultat av operationen.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Téiljare: Antal fall som skattar sin bensmirta som "Helt férsvunnen” eller "Mycket bittre”.
Némnare: Antal patienter som besvarat fragan.
Mitperiod: Patienterna dr opererade under 2008 och 2009 och 1-arsuppféljda tom 2010.
Alla patienter i diagnosgruppen diskbrack ingér.
Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SWESPINE - Svenska ryggregistret.
Felkallor
37 av 40 kliniker registrerar. Cirka 25 % bortfall vid 1-&rsuppféljning. Inga tolkningsproblem.
Liksom fér alla enkiter finns en méjlighet att patienten fyller i fel. Risken fér detta bedéms
inte vara stérre med denna variabel, in med ndgon annan.

71 Artroskopi i kndleden vid artros eller meniskskada

Matt
Antalet artroskopier med huvuddiagnos kniartros eller vissa andra sjukliga férandringar i
kniled per 100 000 invénare.
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Beskrivning och syfte

Mattet visar antalet explorativa artroskopier med operationskoder: NGAO1, NGA1l, NGDO],
NGDII och NGF31. Atskilliga anledningar kan leda till artroskopi varfér i detta avseende har
de som har haft huvuddiagnosen M17 (kniartros) och M23 (meniskskador) valts. Uppgifter om
artroskopier via 6ppenvérd och slutenvérd och antalet &tgirder har tagits fran Patientregistret
(PAR). Siffrorna ar per 100 000 invénare i dldrarna 40 och ildre.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna om antalet operationer har hiimtats frin Patientregistret samt Oppenvérdregistret
genom féljande operationskoder:

Kod Definition

NGAO1 | Artroskopisk eller endoskopisk exploration av mjukdelar i kni eller underben

NGA1l | Artroskopisk eller endoskopisk exploration av kniled

NGDO1 | Artroskopisk eller endoskopisk total excision av menisk i kniled

NGDI1 | Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i kniled

NGF31 | Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision ledbrosk i kniled

Dessa patienter har haft f6ljande huvuddiagnoser:

Patientregister Diagnoskod ICD-10 Alder
Kniartros M17 40 &r och ildre
Sjukliga forandringar I kniled M23 i

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur mellan
olika landsting. Aldersstandardiserade antal per 100 000 invénare bersknas per landsting dar
rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation. Den geografiska férdelningen har
gjorts paé personernas hemort.

Antalet fall redovisas sammantaget for flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.

Datakilla
Patientregistret Socialstyrelsen.

Felkallor

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet da sittet att sitta diagnoser och registrera atgirds-
koder kan variera mellan landstingen. Sma landsting tenderar ocks8 att fa instabilare véirden.
Privata vardgivare underrapporterar till PAR.

Utbytesoperation efter korsbandsoperation

Matt
Andelen utbytesoperationer efter frimre korsbandsoperation, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita utfallet av frimre korsbandsoperation. Utbytesoperation (revision)
innebir att den primira operationen inte natt 6nskat resultat, vilket kan bero p& undermalig
kirurgisk teknik, d&liga likningsférhallanden eller ett nytt olycksfall som gett ny skada.

Hir presenteras de patienter som blivit féremal fér revisionsoperation. Det finns manga
patienter med reruptur (ny korsbandsskada) som inte valt/erbjudits revisionsoperation.

En forklaring till varierande revisionsfrekvenser kan vara indikationsbedémningen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Téljare: Antal som reviderats efter en primir korsbandsoperation under mitperioden.
Némnare: Antal primira operationer under perioden mitperioden.

Alla patienter som registrerats i Svenska Korsbandsregistret ingér. Inga selekteringar
har utforts.

Mitperiod: 2005-2010

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska korsbandsregistret.

Felkillor
Téckningsgrad: Enligt uppgift frin registret registreras cirka 90 % av samtliga
korsbandsoperationer.

Biologiska I&dkemedel vid reumatoid artrit

74

Matt
Andel patienter med biologiska likemedel vid reumatoid artrit, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn visar andelen patienter med kronisk ledgdngsreumatism, reumatoid artrit (RA), som
behandlas med biologiskt likemedel. Med biologiska likemedel avses TNFalfa-himmare.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Andel patienter med reumatoid Artrit M05.9 + M06.0 som 2010-01-01 behandlades med
biologiska likemedel.

Téljare: Antal BIObehandlade RA-patienter.
Némnare: Totalt antal RA-patienter.

Alder >18 &r.

Landstingsuppdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och inte pa patientens hemort.
Befolkningsunderlag frén SCB.

Datakilla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Felkillor
Téckningsgrad: cirka 87 % (av de som fick biologiska likemedel enligt jamforelse med
Likemedelsregistret 2006-2008).

Effekt vid behandlingsstart med biologiska lakemedel

Matt
Foérbattring av sjukdomsaktivitet 4-12 ménader efter behandlingsstart av férsta biologiska
likemedel vid reumatoid artrit, procent.

Beskrivning och syfte

Effekt mits som procentuell férindring av DAS28, Disease Activity Score, dir fyra variabler
ingdr: andelen svullna respektive 6mma indexleder, sinka och patientupplevd hilsa. DAS28 ir
internationellt éverenskommet och anvinds vid kliniska prévningar fér uppféljning av sjuk-
domsaktivitet i klinisk praktik.

Sjukdomsaktiviteten mits vid besdket hos specialist dir det konstateras att tidigare provad
behandling varit otillricklig och biologisk behandling sitts in. Detta jimférs sedan med ge-
nomsnittet vid de uppféljningsbesdk som gors under det kommande &ret (4-12 manader efter
initialt besok). Forbittringen uttrycks i procent.
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Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Differens mellan DAS28 vid BIObehandlingsstart och median
DAS28 4-12 ménader efter.

Ndémnare: DAS28 vid BIObehandlingsstart.

Mitperiod: 2008-2010

Datakilla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Felkillor

Tackningsgrad: cirka 87 % (av de som fick biologiska likemedel enligt jamférelse med
Likemedelsregistret 2006-2008).

75 Patientrapporterad hélsa vid behandling med biologiskt lakemedel
Matt
Patientrapporterad férbattring av hilsa 4-12 manader efter behandlingsstart av férsta
biologiska likemedel vid reumatoid artrit, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méta den férbittring som patienten upplever i sin hilsa vid behandling
med biologiskt likemedel och som mits med en visuell analog skala (VAS)
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Téljare: Differens mellan VAS vid BIObehandlingsstart och median VAS 4-12 manader direfter.
Némnare: VAS vid BIObehandlingsstart.
Mitperiod: 2008-2010
Datakilla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
Felkillor
Téckningsgrad: cirka 87 % (av de som fick biologiska likemedel enligt jamforelse med
Likemedelsregistret 2006-2008).
76 Kostnad per vardtillfalle vid total hoftprotesoperation

Matt
Kostnad per vardtillfille fér total hoftprotesoperation. DRG 209A med atgirdskoderna NFB29,
NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.

Beskrivning och syfte
Mittet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille fér de sjukhus som ldmnat
uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Teknisk beskrivning

Téljare: Totalkostnaden fér samtliga vardtillfillen som grupperats till DRG 209A med
atgirdskoderna NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.

Ndémnare: Totala antalet vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med atgirdskoderna
NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.
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Mitmetod: Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kost-
nadsytterfallen, 4r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgdr 5 procent av antalet vardtillféllen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hoga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text

209A Primira unilaterala ledproteser pa nedre extremitet

Atgéird Atgéirdstext

NFB29 Primir total héftledsplastik utan cement

NFB39 Primir total hoftledsplastik med hybridteknik

NFB49 Primir total héftledsplastik med cement

NFB62 Primir total hoftledsplastik med ytersattningsprotes

NFB99 Annan primir ledprotesoperation i héftled
Datakilla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kostnads-
bilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-data-
basen, till exempel vilka kostnader som skall inga. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa
avseenden.

Kostnad per vardtillfalle vid total kndprotesoperation

Matt
Kostnad per vardtillfille. DRG 209A med atgérdskoderna NGB29, NGB39 och NGB49.

Beskrivning och syfte
Mittet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille fér de sjukhus som ldmnat
uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Teknisk beskrivning

Téljare: Totalkostnaden fér samtliga vardtillfillen som grupperats till DRG 209A med
atgirdskoderna NGB29, NGB39 och NGB49.

Némnare: Totala antalet vardtillfillen som grupperats till DRG 209A med &tgirdskoderna
NGB29, NGB39 och NGB49.

Mitmetod: Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kost-
nadsytterfallen, ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgdr 5 procent av antalet vardtillfillen i
databasen. Trimningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text
209A Primira unilaterala ledproteser pa nedre extremitet
Atgérd Atgéirdstext
NGB29 Primir totalprotes i kniled utan cement
NGB39 Primir totalprotes i knéled med hybridteknik
NGB49 Primir totalprotes i kniled med cement

Datakilla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkillor

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kostnads-
bilden. Det finns ett regelverk fér hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-data-
basen, till exempel vilka kostnader som skall inga. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa
avseenden.
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DIABETESVARD

78  MaAluppfyllelse for blodsockervarde vid diabetes — primérvard
Matt
Andel patienter med diabetes i primarvard som nér mal for blodsockervirde
(HbAIlc < 52 mmol/mol), procent.
Beskrivning och syfte
HbAIc #r ett blodprov dir blodsockervirdet mits. Malet fér HbAlc dr ligre dn 52 mmol/mol
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer men i dessa betonas ocks3 att behandlingen ska
individualiseras. I mattet ingdr patienter yngre 4n 80 ar.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter med diabetes, yngre @n 80 &r inom primirvarden med HbAlc
lagre 4n 52 mmol/mol.
Ndmnare: Totalt antal patienter med diabetes, yngre dn 80 &r inom primérvirden som
rapporterats i diabetesregistret.
Mitperiod: 2010. Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering,
inte pa patientens hemort.
Extradata A: Medelvirde HbAIC. Extradata B: Tickningsgrad.
Datakilla
Nationella diabetesregistret (NDR).
Felkallor
Den viktigaste felkillan #r ett varierande deltagande i diabetesregistret.
79  MaAluppfyllelse for blodsockervarde vid typ 1-diabetes

Matt
Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mél fér blodsockervirde (HbAlc < 52 mmol/mol),
procent.

Beskrivning och syfte

HbAIc #r ett blodprov dir blodsockervirdet mits. Malet fér HbAlc dr ligre dn 52 mmol/mol
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer men i dessa betonas ocksé att behandlingen ska
individualiseras.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter med typ 1-diabetes med HbAlc ligre 4n 52 mmol/mol.
Ndémnare: Totalt antal patienter med typ 1-diabetes som rapporterats i diabetesregistret.

Mitperiod: 2010. Landstingsredovisningen baseras pa klinikens (motsv) lokalisering,
inte pa patientens hemort.

Aldersstandardiserat p sjukhusniva, standardpopulation: Alla klinisk typl i NDR 2010.
Extradata A: Medelvirde HbAIC. Extradata B: Tickningsgrad.

Datakilla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkillor
Den viktigaste felkillan &r ett varierande deltagande i diabetesregistret.
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80 Maluppfyllelse fér blodtryck vid diabetes — primarvard
Matt
Andel patienter med diabetes i primérvard som nér mal f6r blodtryck (< 130/80 mm Hg),
procent.
Beskrivning och syfte
Malet for blodtryck dr ldgre 4n 130/80 mm Hg enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
I méattet ingdr patienter 80 &r eller yngre.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med diabetes, 80 &r och yngre inom primérvarden med blodtryck
lagre 4n 130/80 mm Hg.
Némnare: Totalt antal patienter med diabetes, 80 &r och yngre inom priméarvarden som
rapporterats i diabetesregistret.
Mitperiod: 2010. Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering,
inte pé patientens hemort.
Extradata A: Medelvirde systoliskt blodtryck. Extradata B: Tackningsgrad.
Datakilla
Nationella diabetesregistret (NDR).
Felkallor
Den viktigaste felkillan &r ett varierande deltagande i diabetesregistret.
81 Maluppfyllelse for blodtryck vid typ 1-diabetes

Matt
Andel patienter med typ 1-diabetes som nér mél for blodtryck (< 130/80 mm Hg), procent.

Beskrivning och syfte
Malet for blodtryck ir ligre dn 130/80 mm Hg enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiljare: Antal patienter med typ 1-diabetes med blodtryck ligre 4n 130/80 mm Hg.
Nidmnare: Totalt antal patienter med typ 1-diabetes som rapporterats i diabetesregistret.

Aldersstandardiserat p sjukhusniva, standardpopulation: Alla klinisk typl i NDR 2010.

Mitperiod: 2010. Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering,
inte pa patientens hemort.

Extradata A: Medelvirde systoliskt blodtryck. Extradata B: Tackningsgrad.

Datakilla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkillor
Den viktigaste felkillan &r ett varierande deltagande i diabetesregistret.
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Maluppfyllelse for LDL-kolesterol — primarvard

83

Matt
Andel patienter med diabetes inom primirvarden som nér behandlingsmalet fér
LDL-kolesterol, procent.

Beskrivning och syfte

Maélnivan fér LDL-kolesterol, det "onda” kolesterolet, dr i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
ett viirde som ér ldgre dn 2,5 mmol/l. Indikatorn visar andelen patienter yngre dn 80 r som nar
detta mal.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal patienter med diabetes 80 r eller yngre inom primirvirden som uppnétt
behandlingsmalet for LDL-kolesterolvirdet.

Ndmnare: Totalt antal patienter med diabetes 80 &r eller yngre inom primérvarden som
rapporterats i diabetesregistret.

Mitperiod: 2010. Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering,
inte pa patientens hemort.

Extradata A: Medelvirde LDL-kolesterol. Extradata B: Tackningsgrad.

Datakilla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkillor

Den viktigaste felkillan ir ett varierande deltagande i diabetesregistret.

Maluppfyllelse for blodsockervarde — barn

Matt
Andel barn och ungdomar med diabetes, yngre 4n 18 ir som nér behandlingsmalet fér
blodsockervirdet (HbAlc), procent.

Beskrivning och syfte

HbAlc &r ett blodprov dir blodsockervirdet mits. Méalet f6r HbAlc ér ldgre n 52 mmol/mol
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer men i dessa betonas ocksé att behandlingen ska
individualiseras.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal barn och ungdomar med diabetes, yngre 4n 18 &r som uppnétt behandlingsmaélet
for blodsockervirdet.
Ndmnare: Totalt antal barn och ungdomar med diabetes som rapporterats i diabetesregistret.

Mitperiod: 2010
Den geografiska férdelningen som redovisas baseras p& behandlingsstille.

Datakilla
Swediabkids, Nationella Diabetesregistret (NDR).

Felkallor

Fullstindig tickningsgrad, eventuella skillnader i patientsammansittningen mellan
olika landsting.
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Amputation vid diabetes

85

Matt
Antal amputerade ovan fotled per 100 000 patienter med diabetes

Beskrivning och syfte

Nedsatt blodcirkulation i benen &r en allvarlig komplikation vid 1dngvarig diabetes. Vid sddan
uttalad férsdmrad perifer cirkulation finns det risk for vivnadsdéd i fétter och ben, en kompli-
kation som kan vara livshotande. For att behandla detta kan man tvingas att amputera delar av
benet. I god fotvard och tidig intervention kan amputation av delar av framf&tter och tér ingér,
sa kallad mindre amputation.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Atgird Atgirdskod (KVA)

Amputation ovan fotled | NGQO09, NGQI9, NGQ99, NFQ09, NFQ19, NFQ99,
NEQI9, NEQ99

Lakemedel ATC-kod
Diabeteslikemedel Primir total héftledsplastik utan cement

Personer med diabetes som amputerats ovan fotled per 100 000 diabetiker i ldrarna 40 &r och
over.

Téljare: Personer med diabetes i ldrarna 40 &r och &ver som ndgon géng under dret amputerats
ovan fotled.

Ndémnare: Medelpopulationen av likemedelsbehandlade diabetiker i 4ldrarna 40 ar och éver
respektive &r.

Aldersstandardiserade virden.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Datakalla
Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Antalet diabetiker i Likemedelsregister 6kar for varje &r vilket antagligen péverkar incidensen
av amputationer eftersom de nya kategorierna av diabetiker kan vara friskare.

Metformin och nedsatt njurfunktion

Matt
Andel patienter med diabetes som behandlas med metformin och har nedsatt njurfunktion,
procent.

Beskrivning och syfte

Avser mitning av andel patienter med diabetes som har nedsatt njurfunktion, definierat som
GFR < 60ml/min. I mattet ingdr patienter éver 80 &r med metforminbehandling.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter 6ver 80 &r med diabetes som har minst tre uttag av metformin-preparat
under mitperioden och fér vilka information om njurfunktion (kreatinin-clearance (eGFR) pa
60 ml/min (enligt Cockcroft-Gault formeln)), finns fére likemedelsuttaget.

Ndmnare: Totalt antal patienter med diabetes 6ver 80 &r som behandlas med Metformin dér
information om njurfunktion féreligger i NDR som rapporterats i diabetesregistret.
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Mitperiod: 2010

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras p& behandlingsstille.

Datakilla
Nationella diabetesregistret (NDR) och Socialstyrelsens likemedelsregister.

Felkallor
Den viktigaste felkillan &r ett varierande deltagande i diabetesregistret

HJARTSJUKVARD

Overlevnad vid hjartstopp utanfér sjukhus

87

Matt
Andelen personer med hjirtstopp utanfér sjukhus som var vid liv 30 dagar efter hjértstoppet,
av alla patienter dir HLR startats, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen personer med hjirtstopp utanfér sjukhus som var vid liv 30 dagar ef-
ter hjirtstoppet, av alla patienter dir HLR startats. Indikatorn avspeglar framfor allt det akuta
omhindertagandet innan ambulansen natt platsen eftersom sannolikheten att 6verleva 6kar
dramatiskt om personens andning och cirkulation under denna tid kan héllas igdng pé konst-
gjord vig med hjirt-lungriddning (HLR).

Resultatet f6r landstingen paverkas av ménga faktorer, dven utéver det akuta omhéndertagan-
det i ambulansorganisationen och vid sjukhus. Bland dem #r patientens &lder, hjirtsjukdomens
svarighet, och annan samtidig sjukdom, men &ven sédant som tillgdngen till hjértstartare pa
offentliga platser och tid till och skicklighet vid den HLR som utférs innan ambulans anlénder.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal 6verlevande 30 dagar efter hjirtstopp dir HLR startats.
Némnare: Samtliga hjirtstopp utanfér sjukhus diar HLR har startats.

Mitperiod: 2009 och 2010.

Inga 8ldersavgriansningar giller. Hansyn till diagnos tas ej. Nagra specifika statistiska metoder
har inte anvints.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Nationellt Register fér Hjértstopp.

Felkillor

Tackningsgraden ir cirka 85 %. Antalet rapporterade fall per 100 000 invanare per &r varierar
patagligt mellan landstingen, fran 22 till 63. Detta kan tyda pa en ojimn tickningsgrad, men
dven pa en variation i andelen fall dir HLR startas.

Dédlighet efter hjartinfarkt

Matt

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjértinfarkt.

Beskrivning och syfte

Andelen av samtliga fall av akut hjirtinfarkt som avled inom 28 dagar efter infarkten. Samtliga
vardtillfillen med ndgon diagnos av akut hjirtinfarkt i Patientregistrets slutenvardsdel eller

ett dédsfall med dédsorsaken akut hjirtinfarkt inom 28 dagar hinférs till ett fall av akut hjart-
infarkt. I mattet ingar séledes d4ven de som inte vardats pa sjukhus.
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Dédligheten inom 28 dagar mits med Dddsorsaksregistret dér alla avlidna beaktas oavsett
dédsorsak. Méattet avser att mita kvaliteten i hela virdkedjan frén den férebyggande vérden
till ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet och efterféljande vard.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andelen déda inom 28 dagar efter infarkt har &ldersstandardiserats med alla fall av akut hjirt-
infarkt &r 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints fér mén och
kvinnor.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Hjartinfarkt 121, 122

Den geografiska férdelningen har gjorts p& personernas hemort.

Tiiljare: Antalet fall under mitperioden som avled inom 28 dagar (dag O till 27) efter
hjartinfarkt.
Némnare: Samtliga fall av hjartinfarkt under mitperioden.

Datakilla
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor
Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvérdsdel och i Déds-
orsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka resultaten.

Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Matt
Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt bland dem som vérdats pa sjukhus.

Beskrivning och syfte

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland samtliga fall av akut hjértinfarkt som
vardats pa sjukhus. Samtliga vardtillfillen med ndgon diagnos av akut hjartinfarkt i Patient-
registrets slutenvérdsdel inom 28 dagar hinférs till ett fall av akut hjirtinfarkt. Dédligheten
inom 28 dagar mits med Dodsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas oavsett dodsorsak. Indika-
torn avser att mita kvaliteten i det akuta omhéndertagandet och den efterféljande varden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andelen déda inom 28 dagar efter infarkt har 8ldersstandardiserats med alla fall av akut hjirt-
infarkt ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints f6r méin och
kvinnor.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Hjartinfarkt 121,122

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.

Téljare: Antalet sjukhusvardade fall under mitperioden som avled inom 28 dagar
(dag 0-27) efter hjartinfarkt.

Némnare: Samtliga sjukhusvardade fall av hjirtinfarkt under mitperioden.
Datakilla

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mycket litet bortfall av personnummer i bide Patientregistrets slutenvérdsdel och i Déds-
orsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka resultaten.
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Ny infarkt eller déd i ischemisk hjartsjukdom

90

Matt
Andelen av patienter med férstagdngsinfarkt som drabbas av ny infarkt eller avlider i ischemisk
hjértsjukdom inom 365 dagar.

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen av alla patienter utan registrerad infarkt under de sju féregdende aren som
far en ny infarkt inom 365 dagar. Endast personer som &éverlever den akuta perioden pa 28 dagar
har f6ljts upp och endast nya infarkter eller déd i ischemisk hjértsjukdom efter denna period
riknas med i utfallet. Andelen patienter med ny infarkt kan vara ett resultat av bade vard-
insatsen i det akuta skedet och av sekundirpreventiva &tgirder.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Data har himtats ur patientregistrets slutenvirdsdel samt ur dédsorsaksregistret.

Huvud- eller bidiagnos, underliggande | Diagnoskod ICD-10
eller bidragande dédsorsak

Akut hjirtinfarkt 121,122
Underliggande dédsorsak
Ischemisk hjirtsjukdom 120-125

Fall av akut hjirtinfarkt har definierats p& samma sitt som for hjirtinfarktstatistiken vid
Socialstyrelsen. Detta innebir bland annat att alla inskrivningar inom en 28-dagarsperiod
hinfors till samma infarkt (eller attack).

I berdgkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i hjartinfarktpatienternas élderstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med hjirtinfarktpopulationens alders-
sammansittning dr 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation anvindes for
min och kvinnor. Den geografiska férdelningen har skett utifran patienternas hemortslands-
ting vilket innebir att dven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pd hemortslandstinget.
P4 sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut frén kliniken oavsett lands-
tingstillhérighet. Forsta sjukhus i virdkedjan redovisas.

Tiiljare: Antal hjirtinfarktpatienter som far minst en ny infarkt eller avlider i ischemisk hjért-
sjukdom som underliggande dédsorsak under perioden 28 dagar till 365 dagar bland samtliga
fall av hjartinfarkt enligt ndimnarens definition.

Némnare: Samtliga fall av hjirtinfarkt dir patienten dverlevt 28 dagar efter infarkt och inte
haft ndgon infarkt under de sju féregdende &ren.

Datakilla
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Skillnader mellan vérdgivare i diagnossittningen av akut hjirtinfarkt kan férekomma.

Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Matt

Andel patienter 79 ar och yngre med ST-héjningsinfarkt som reperfusionsbehandlas, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter med hjartinfarkt och ST-h&jning eller vinstergren-

block som fick akut reperfusionsbehandling. Indikatorn ir viktig att félja eftersom behand-
lingen minskar skadorna p& hjirtat.

Indikatorn ingér i de nationella hjirtriktlinjernas indikatorset for uppfoljning och i RIKS-
HIA:s kvalitetsindex fér hjartinfarktvard 2010.
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Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Reperfusionsbehandling innebir kirloppnande behandling och inkluderar primir PCI,
trombolys samt akut dppen bypass-operation, CABG. Ingér gér dven angiografi syftande
till PCI, men dir PCI ej utférs. Dessa fall redovisas under PCIL.

Malgruppens urval: Alla tre kriterier ska vara uppfyllda.

1. I21eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.

2. Infarkttyp (i slut vrdkedja) = 1. Om infarkttyp saknas kommer patienten riknas som
STEMI/LBBB om EKG/QRS vid ankomst = 3 (LBBB) eller EKG/STT vid ankomst =2
(ST-héjning).

3. Tid fr&n symptomdebut till reperfusionsgrundande EKG < 12 timmar.
Hur atgirden mits: Ett av kriterierna ska vara uppfyllda.

1. Angio/PCI har under vardtillfillet gjorts med indikation 3 = ST-héjningsinfarkt eller
4 = ST-héjningsinfarkt/Rescue PCI, enl SCAAR formuliret. Vid "missing value” (ej ifyllts)
har ingen Primir PCI gjorts.

2. Reperfusionsbehandling =1 (Trombolys)

Téljare: Antalet patienter 79 dr och yngre med ST-hojningsinfarkt eller vinstergrenblock som
gavs akut reperfusionsbehandling.

Némnare: Samtliga patienter 79 &r och yngre med ST-hojningsinfarkt eller vinster grenblock i
RIKS-HIAs databas enligt mélgruppsbeskrivning ovan.

Mitperiod: 2010.

Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA - del i SWEDHEART.

Felkillor
Téckningsgrad: 67,3 % jamfort med Patientregistret vid Socialstyrelsen ar 2010. Den ojimna
tickningsgraden bér tas i beaktande nir data tolkas.

Tid till reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Matt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas i mélsatt tid vid ST-héjningsinfarkt, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita hur stor del av patienterna som behandlades inom den mélsatta ti-
den, som fér PCI 4r 90 minuter och fér trombolys 4r 30 minuter. Indikatorn &r viktig att folja

eftersom snabbt insatt behandling ér en viktig framgangsfaktor fér behandlingsresultatet av
dessa patienter.

Indikatorn fdngar agerandet i sjukvérden eftersom tid for forsta EKG ér startpunkten.
Indikatorn ingér i de nationella hjértriktlinjernas indikatorset f6r uppféljning och i
RIKS-HIA:s kvalitetsindex fér hjartinfarktvard 2010.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Malgruppens urval: Kriterier 1-3 och 4 eller 5 ska vara uppfyllda.
1. I21eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.

2. Infarkttyp (i slut virdkedja) = 1. Om infarkttyp saknas kommer patienten riknas som
STEMI/LBBB om EKG/QRS vid ankomst = 3 (LBBB) eller EKG/STT vid ankomst = 2
(ST-hojning).
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3. Tid fr&n symptomdebut till reperfusionsgrundande EKG < 12 timmar.

4. Angio/PCI har under vérdtillfallet gjorts med indikation 3 = ST-h&jningsinfarkt eller
4 = ST-héjningsinfarkt/Rescue PCI, enl SCAAR formuléret. Vid "missing value” (ej ifyllts)
har ingen Primir PCI gjorts.

5. Reperfusionsbehandling = 1 (Trombolys).

Hur atgirden mits: Tid frn reperfusionsgrundande EKG till trombolysstart enl vardsida eller
klockslag for punktion enl Angio/PCl-sida.

1. Om tidpunkt fér reperfusionsgrundande EKG finns angivet anvinds det. Om denna tid-
punkt finns angivet pé flera stillen anvinds i férsta hand uppgiften om tid fran vardsidan pa
PCl-sjukhuset, i andra hand uppgiften om tid frén virdsidan pa hemsjukhuset, och i tredje
hand PCl-labets angivelse av tidpunkt fér reperfusionsgrundande EKG.

2. Om tidpunkt fér reperfusionsgrundande EKG saknas anvinds tidpunkt fér prehospitalt
EKG.

3. Om tidpunkt fér repefusionsgrundande EKG och tidpunkt fér prehospitalt EKG saknas
anvinds tidpunkt till akuten (p& hemsjukhuset om &verflyttad patient).

4. Om tidpunkter for reperfusionsgrundande EKG (enl. 1-3) eller tidpunkt f6r trombolysstart
/punktion saknas f&r att berikna delay-tid si antas tiden vara lingre &n 90 minuter vid PCI
och langre n 30 minuter vid trombolys.

Téljare: Antal patienter 79 ar och yngre som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid.
Ndmnare: Totalt antal patienter 79 &r och yngre som reperfusionsbehandlats.

Mitperiod: 2010.

Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA - del i SWEDHEART.

Felkillor

Tackningsgrad: 67,3 % jamfért med Patientregistret vid Socialstyrelsen &r 2010. Den ojimna
tickningsgraden bér tas i beaktande nir data tolkas.

Kranskarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt och riskfaktor

Matt
Andel patienter 79 r och yngre som kranskirlsréntgats vid icke ST-héjningsinfarkt och
riskfaktor, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andel patienter 79 ar eller yngre med icke ST-hojningsinfarkt och
forhojd risk som genomgick eller planerades f6r kranskirlsrontgen. Indikatorn ér viktig att f6lja
eftersom det i denna patientgrupp kan finnas behov av kranskirlsingrepp, vilket en kranskirls-
rontgen kan visa. For vissa patienter kan det finnas skil att avsta fran kranskirlsrontgen efter-
som den férvintade nyttan bedéms vara fér 18g. Darfor bor inte 100% kranskirlsrontgade sittas
upp som ett absolut mal.

Enligt de nationella riktlinjerna har kranskirlsréntgen en hég prioritet for patienter med
mattlig eller hog risk for nya hjarthindelser.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Malgruppens urval: Alla tre kriterier ska vara uppfyllda.

1. I21eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.

2. Patienten inte avliden = 1 enl. slutsida utan féregéende angio/pci.

3. Infarkttyp (i slut vrdkedja) = 2. Om infarkttyp saknas kommer patienten riiknas som NS-
TEMI om EKG/QRS vid ankomst inte dr 3 (LBBB) eller EKG/STT vid ankomst inte ir 2
(ST-hojning).
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4. Minst ett av foljande kriterier ska vara uppfylld:
1. Lungrassel = 2-3 vid ankomst.
2. Vinsterkammarfunktion (LVEF) = 2-4.

3. Med diabetes avses: Diabetes = 1 eller diabetesbehandling insulin eller
diabetesbehandling per os = 1.

4. Tidigare hjirtinfarkt = 1.
5. EKFSTT =3.
D4 det ar flera villkor riknas "missing value” inte som att de har tillstdndet i fraga.
Hur atgirden mits: Ett av kriterierna ska vara uppfyllda.
1. Angio/PCI har under vardtillfillet eller inom 30 dagar frdn ankomst gjorts.
2. CABG=1-3
3. Hjartkirurgi gjorts inom 30 dagar frin ankomst enl. hjirtkirurgiregistret.

Tiiljare: Antal patienter 79 ar eller yngre med icke-ST-hojningsinfarkt som kranskirlsrontgades
eller planerades fér kranskirlsréntgen i samband med vardtillfillet.

Némnare: Alla patienter 79 ar eller yngre med icke ST-hjningsinfarkt i méalgruppen ovan som
registrerats i Riks-Hias databas under mitperioden.

Mitperiod: 2010.

Data redovisas pé patientens hemortslandsting.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA - del i SWEDHEART.

Felkillor
Téckningsgrad: 67,3 % jamfort med Patientregistret vid Socialstyrelsen ar 2010. Den ojimna
tickningsgraden bér tas i beaktande nir data tolkas.

Blodproppshdmmande behandling vid icke ST-héjningsinfarkt

Matt
Andel patienter 79 ar och yngre med blodproppshimmande behandling (P2Y12-blockad) vid
icke ST-héjningsinfarkt, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som vid utskrivning frin sjukhus behandlades med
P2Y12-blockad. Kontraindikationer till behandling kan finnas, varfér 100 % behandlade inte
kan sittas upp som absolut mal.

Indikatorn ingdr i RIKS-HIA:s kvalitetsindex.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Malgruppens urval: Alla kriterier ska vara uppfyllda.

1. I21eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.

2. Infarkttyp (i slut virdkedja) = 2. Om infarkttyp saknas kommer patienten riknas som
NSTEMI om EKG/QRS vid ankomst inte dr 3 (LBBB) eller EKG/STT vid ankomst inte dr 2
(ST-hojning).

. Inte avliden = 1.

. Inte blédning under vardtillfillet = 1-3.

Inte antikoagulantia > 1.

. Inte CABG =1-3.

Inte hjértkirurgi gjorts inom 30 dagar frén ankomst enligt hjirtkirurgiregistret.

N o v os W

64

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2011



94

Hur tgirden mits: Foljande kriterium ska vara uppfyllt.
1. Ovrig Trombocythimmare = 1-3.
Vid 0, 8 eller "missing value” antas patienten inte P2Y12-receptor blockerare.

Téljare: Antalet sjukhusvardade patienter 79 ar eller yngre med icke-ST-héjningsinfarkt som
behandlats med P2Y12-blockerare vid utskrivning, per landsting.

Ndmnare: Samtliga patienter 79 ar eller yngre med icke ST-hojningsinfarkt i mélgruppen ovan
som registrerats i RIKS-HIA:s databas under mitperioden.

Mitperiod: 2010.
Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA - del i SWEDHEART.

Felkillor

Tackningsgrad: 67,3 % jamfort med Patientregistret vid Socialstyrelsen &r 2010. Den ojimna
tickningsgraden bér tas i beaktande nir data tolkas.

Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt

Matt
Andel hjirtinfarktpatienter 40-79 ar som fétt blodfettssinkande behandling efter
12-18 manader.

Beskrivning och syfte

Efter hjirtinfarkt, liksom efter stroke, dr fér hoga nivaer for blodtryck och blodfetter
(kolesterol) viktiga riskfaktorer for férnyad hjart-kérlsjukdom. Statiner sinker kolesterol-
virdet och minskar dirmed risken fér nya fértringningar av kranskirlen. Behandling med
lagkostnadsstatin har hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna om antalet individer med nagot vardtillfille av hjartinfarkt har himtats frin
Patientregistrets slutenvérdsdel. I populationen ingér individer med négot vardtillfille under
perioden och som &verlevt 18 mé&nader efter utskrivning.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Hjartinfarkt 121,122

Lakemedel ATC-kod

Statiner CI0A, C10B

Fér dessa individer har information hamtats frin Likemedelsregistret om uttag av
blodfettsinkande medel (C10A, C10B) 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.

Andelarna har 8ldersstandardiserats. Den geografiska fordelningen har gjorts pd personernas
hemort vid vardtillfallet.

Tiljare: Antal hjirtinfarktpatienter i 8ldern 40-79 &r som himtat ut blodfettssinkande medel
(statiner) 12-18 ménader efter utskrivning frén sjukhus.
Némnare: Samtliga individer som sjukhusvérdats fér hjartinfarkt.

Datakilla
Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvardsdel dr mycket litet. Skiftande diagnos-
kriterier i de olika landstingen kan paverka populationens storlek. Likemedelsregistret omfat-

tar inte likemedel som f3s fran likemedelsférrad i dldreboende eller pé sjukhus, vilket kan leda

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2011 65



95

till en underskattning av likemedelsanvindningen hos éldre. Vidare innehéller likemedels-
registret endast information om likemedel som ir uthdmtade fran apoteket, vilket kan med-
fora en underskattning av mingden férskrivna likemedel.

Sekundarpreventiv maluppfyllelse efter hjartinfarkt

96

Matt
Andel patienter som nar mal f6r sekundirprevention 12-14 ménader efter hjirtinfarkt,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita kvaliteten i den sekundirpreventiva varden efter hjirtinfarkt. Fér att
en patient ska anses ha uppnétt mélen i indikatorn ska samtliga av fyra delmal vara uppfyllda;
deltagande i fysiskt triningsprogram, rékfrihet, blodtryckskontroll samt blodfettskontroll.

Den &kade &verlevnaden efter hjirtinfarkt gér uppféljningen av sekundirpreventiva dtgirder
viktig.

Vetenskapligt underlag samt riktlinjer finns; Hjirtriktlinjerna 2008 for fys trining, blodfetts-
kontroll samt rokfrihet. Blodtryckskontrollen mindre vildefinierad annat én i SBUs behand-
lingsriktlinjer f6r hypertoni frén 2006. Europeiska samt amerikanska riktlinjer fran 2007.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téiljare: Antal patienter med samtliga fyra delmal f6r sekundir prevention uppfyllda.
Némnare: Antal patienter med hjartinfarkt registrerade i SWEDEHEART/SEPHIA.

De fyra delmélen #r deltagande i fysiskt triningsprogram, rékfrihet, systoliskt blodtryck < 140
mm Hg, samt LDL < 2,5 mmol/] alternativt Apo B/Apo A-1-kvot < 0,60 for kvinnor resp < 0,70
for mén.

Uppféljningen avser 12-14 ménader efter hjirtinfarkt. Patienter yngre &n 75 ar dr inkluderade.
Mitperiod: 2010, métperioden avser uppfoljningsar.
Patienterna redovisas i respektive hemortslandsting, oavsett var uppféljning skett.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: SEPHIA - del i SWEDEHEART.

Felkallor

Av SWEDEHEARTS hjirtinfarktpatienter aterfinns cirka 50% i SEPHIA-delen av registret, med
stor variation mellan sjukhusen. Om hinsyn tas till att SWEDEHEART inte innehéller samt-
liga fall, blir tdckningsgraden for SEPHIA-delen &nnu lagre. T4ckningsgraden och variationen i
denna gér att jimférelser mellan sjukhus blir osiker.

Dédlighet efter PCI vid instabil kranskarlssjukdom

Matt

Andel déda inom ett ar efter PCI-behandling vid instabil kranskérlssjukdom, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita dédligheten efter PCI (ballongvidgning) hos den stérsta patientgrup-

pen som PCI-behandlas som ett resultatmaétt.

Antalet déda dr i m8nga landsting sm& och slumpen spelar da in. Casemix paverkar utfallet,
likasa sekundérpreventiva insatser.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Téljare: Antal avlidna inom 1 &r efter PCI-behandling.
Némnare: Antal patienter med instabil kranskirlssjukdom (utan ST-hojning) som
PCI-behandlats.

Aldersstandardisering pé tre aldersklasser: 0-59 &r, 60-744r och 75+. Standardpopulation: PCI
for patienter med instabil kranskirlssjukdom 2005-2009, samma vikter f6r mén, kvinnor och
totalt.

Mitperiod: 2008-2009.

Patienterna redovisas under sitt hemlandsting oavsett var behandlingen genomférdes.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SCAAR - del i SWEDHEART.

Felkillor
Tackningsgrad: 98,2 % enligt jamforelse med Patientregistret vid Socialstyrelsen gjord 2010.

97 Aterfbrtréngning av hjartats karl efter PCI
Matt
Andel patienter dir dterfortringning av hjartats kirl pavisats vid ndgon efterféljande under-
sokning inom 1 3r efter PCI-behandling, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen patienter som efter PCI-behandling fér aterfortringning
inom 1 &r. Eftersom det finns viss risk for terfértringning (restenos) efter PCI-behandling ér
denna resultatindikator ofta anvind. Casemix, skillnader i urval av vilka patienter som erbjuds
PClI-behandling, benigenhet att géra efterkontroller paverkar utfallet. Val av stent som an-
vinds paverkar utfallet.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter dir aterfértringning av hjirtats kirl pavisats vid ndgon efterféljande
undersdkning inom 1 ar. Undersékningen har gjorts pé grund av dterkommande besvir.
Ndémnare: Samtliga patienter som PCI-behandlats och var vid liv ett &r efter behandlingen.
Patienter i alla 3ldrar och med alla sjukdomstillstand ingar.
Mitperiod: 20009.
Patienterna redovisas under sitt hemlandsting oavsett var behandlingen genomférdes.
Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SCAAR - del i SWEDHEART.
Felkillor
Téckningsgrad: 98,2 % enligt jamférelse med Patientregistret vid Socialstyrelsen gjord 2010.
Casemix péaverkar utfallet.

98 Da&d eller aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Matt
Andel personer som avlider eller dterinskrivs inom 30 dagar efter hjirtsvikt.

Beskrivning och syfte

Maittet anger andelen patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit eller
aterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjirtsvikt. Orsaker till &terinliggning kan bland annat
vara alltfér tidig utskrivning av hjartsviktspatienter, bristande likemedelbehandling eller f6r
dalig information till patienterna om sjukdomen.
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Undvikbara aterinskrivningar ér en kvalitetsbrist som bade medfér 6kat lidande for patienten
och ¢kade kostnader for sjukvarden.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Huvuddiagnos Diagnoskod ICD-10

Hjartsvikt 150, 1110, 1420, 1426

Sammanhingande vardtillfillen har slagits samman till virdepisoder fére berikningen. Endast
fall av hjirtsvikt dir patienten inte hade vardats for hjirtsvikt under den féregdende 365-da-
garsperioden foljs upp Dédsdatum har inhdmtats ur dédsorsaksregistret. I berdkningarna har
korrigeringar gjorts for skillnader i patienternas &ldersstruktur mellan olika landsting. Alders-
standardisering gjordes med den aktuella sjukhusvardade hjirtsviktspopulationen som stan-
dardpopulation. Samma standardpopulation Anvindes fér mén och kvinnor. Den geografiska
fordelningen har skett utifrén patienternas hemortslandsting vilket innebir att dven vard pé
sjukhus i annat landsting redovisas pa hemortslandstinget. P4 sjukhusniva redovisas samtliga
patienter som vardats/skrivits ut frdn kliniken oavsett landstingstillhérighet. Férsta sjukhus i
vardkedjan redovisas.

Téljare: Doda eller aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning fran sjukhus efter virdkedja
med nimnares definition.

Ndémnare: Alla hjirtsviktspatienter med vardkedjor dir en huvuddiagnos fér hjirtsvikt fére-
kommer och som varit fria frén vard for hjartsvikt de féregdende 365 dagarna.

Datakilla
Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Skillnader mellan vérdgivare i diagnossittningen av hjirtsvikt kan férekomma.

Ekokardiografi vid hjartsvikt

Matt
Andel patienter med hjirtsvikt som diagnostiserades med ekokardiografi, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter med hjirtsvikt som diagnostiserades med eko-
kardiografi (ultraljudsundersékning av hjértat) och &r viktig att f6lja eftersom diagnostisering
byggd pa enbart symtom och kliniska fynd ger fel diagnos i cirka hilften av fallen.

I Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard har ekokardiografi vid misstankt hjartsvikt hog
prioritet.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal med angiven grad av dysfunktion.

Ndémnare: Antal som besvarat frdgan om grad av dysfunktion.
Datauttag: RiksSvikt uttag 2011-07-06

Mitperiod: 2010.

Datakilla
RiksSvikt — Nationellt kvalitetsregister for hjartsvikt.

Felkallor

Tackningsgraden var ar 2009 48 % av de sjukhusvardade patienterna vid jimférelse med
Patientregistret vid Socialstyrelsen. RiksSvikt sjilva uppskattar motsvarande siffra fér 2010
till 61%. Fa hjartsviktspatienter inom primérvarden registreras i RiksSvikt. Stora variationer
i registrering mellan sjukhus och dirmed landsting gér jaimférelser osikra.
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Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt

101

Matt
Andel patienter med sjukhusvdrdad hjirtsvikt som under p&féljande halvér behandlas med
bédde RAAS-himmare och betablockerare.

Beskrivning och syfte

Blodtryckssinkande behandling med RAAS-hdmmare (ACE-hdmmare och angiotensinrecep-
torblockerare, ARB) minskar risken for sjukhusinliggningar, hjartinfarkt och déd hos patienter
med hjirtsvikt av olika svarighetsgrad. Betablockerare sinker blodtryck, puls och hjartminut-
volym, vilket ger ett skydd mot bland annat farliga arytmier och hjértstopp. P2 1l4ng sikt har
betablockerare dven en positiv effekt pa hjirtats pumpférmaéga hos patienter med hjirtsvikt.
Behandling med dessa bada typer av likemedel har hég prioritet i de nationella riktlinjerna

for hjartsjukvard. I princip bor alla hjirtsviktspatienter behandlas, om inga medicinska hinder
finns.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Vardkedjor féljs upp och endast huvuddiagnos. Alla 8ldrar from 20 &r. Likemedlen féljs upp i
182 dagar efter utskrivning. RAAS = atckod ”C09”. Betablock = atckod ”C07”. Aldersstandardi-
sering gjordes med den aktuella sjukhusvardade hjirtsviktspopulationen som standardpopula-
tion. Samma standardpopulation Anvindes fér mén och kvinnor.

Den geografiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hemortslandsting vilket innebir
att dven vérd pé sjukhus i annat landsting redovisas p& hemortslandstinget.

Tiljare: Hjirtsviktspatienter som behandlas med bdde RAAS-himmare och betablock inom
perioden 6-12 manader efter utskrivning efter hjirtsvikt.

Niémnare: Alla hjirtsviktspatienter med vardkedjor dir en huvuddiagnos for hjartsvikt fore-
kommer och som varit fria frdn vard fér hjirtsvikt de féregdende 365 dagarna och som var i
livet ett &r efter utskrivning.

Datakilla
Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Skillnader mellan vérdgivare i diagnossittningen av hjirtsvikt kan férekomma. Ar 2005
representeras endast av det andra halvéret da det finns likemedelsdata. Drygt 14 000 fall per
ar £6ljs upp (cirka 19 000 fall totalt med avlidna under halvéret inrdknade). Totalt 77 990 fall.

Komplikationer efter pacemakerinsattning

Matt
Andel patienter som far komplikation inom 1 &r efter pacemakerbehandling, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen patienter som inom 365 dagar drabbas av komplikation vid
nyimplantation, utbyte eller korrektion av standardpacemaker.

Komplikationsfrekvensen #r en naturlig indikator fér kvalitetsuppféljning av pacemaker-
operation.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal komplikationer.

Néimnare: Antal patienter som behandlats med standardpacemaker
(nyimplantat, utbyte eller korrektion).
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Komplikation definieras som oférutsedd hindelse med felfunktion i pacemakersystemet el-
ler en annan f6r patienten allvarlig hindelse av den art och grad att antingen operativ atgird
krivts eller likemedelsbehandling (tex antibiotika vid infektion). Komplikation kan intriffa
savil under som efter vardtillfallet.

Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.
Mitperiod: 2009, avser operationsar

Datakilla
Svenska ICD- och Pacemakerregistret.

Felkillor
Téckningsgraden var 95 % ar 2006 vid samkérning med Patientregistret vid Socialstyrelsen.
En tinkbar felkilla kan vara bristande registrering av komplikationer.

102 Kostnad per vardtillfalle for PCI vid infarkt
Matt
Kostnad per vardtillfille f6r PCI vid infarkt, DRG 112E och F
Beskrivning och syfte
Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille fér de sjukhus som ldmnat upp-
gifter till den nationella KPP-databasen.
Teknisk beskrivning
Tiiljare: Totalkostnaden fér samtliga vardtillfillen enligt DRG 112E och E.
Némnare: Totala antalet vardtillféllen med DRG 112E och F.
Mitmetod: Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kost-
nadsytterfallen, ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.
DRG DRG text
112E | PCI vid infarkt, utan komplikation
112F | PCI vid infarkt, komplicerat
Datakilla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting
Felkallor
Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar d& kostnadsbilden.
Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-databasen, till
exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa avseenden.
STROKESJUKVARD
103 Ddodlighet efter forstagangsstroke

Matt
Andelen som avled inom 28 dagar bland forstagangsfall av stroke.

Beskrivning och syfte

28-dagars dédlighet bland férstagdngsfall av stroke. Férstagingsfall har skattats med krav pa sju
ar utan féregdende strokediagnos i Patientregistret. Det vill séiga endast de personer som inte
haft ndgon strokediagnos under de sju féregéende dren har ingatt i berdkningen. Med stroke
avses hjiarnblédning, hjirninfarkt och ej specificerad stroke. Mattet avser att mita kvaliteten i
hela vardkedjan fran den férebyggande varden till ambulansverksamheten, det akuta omhin-
dertagandet och efterféljande vard. Samtliga vardtillfillen med ndgon diagnos av stroke i Pa-
tientregistrets slutenvardsdel eller ett d5dsfall med dédsorsaken stroke inom 28 dagar hinférs
till ett strokefall. Bdde patienter som vardats och inte vardats pé sjukhus ingdr dirmed.
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Dédligheten inom 28 dagar mits med Dddsorsaksregistret dér alla avlidna beaktas oavsett
dédsorsak.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har &ldersstandardiserats utifran alla fall av stroke ar
2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints fér mén och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts p& personernas hemortslin.

Téiljare: Antalet forstagdngsfall under mitperioden som avled inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.
Némnare: Samtliga forstagédngsfall av stroke under méatperioden.

Datakilla
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Mycket litet bortfall av personnummer i bide Patientregistrets slutenvardsdel och i Déds-
orsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka resultaten.

Dodlighet efter sjukhusvardad férstagangsstroke

Matt
Andelen som avled inom 28 dagar efter stroke bland férstagdngsfall som sjukhusvardats.

Beskrivning och syfte

28-dagars dodlighet bland férstagéngsfall av stroke som har vardats pé sjukhus. Med stroke av-
ses hjirnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke. Férstagingsfall har skattats med krav
pa sju ar utan féregdende strokediagnos i Patientregistret. Indikatorn avser att mita kvaliteten i
det akuta omhindertagandet och den efterféljande varden.

Samtliga vérdtillfallen med négon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvrdsdel inom
28 dagar hianférs till ett strokefall. Dédligheten inom 28 dagar méts med Dédsorsaksregistret
dar alla avlidna beaktas oavsett dédsorsak.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har dldersstandardiserats utifrén alla fall av stroke &r
2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints fér mén och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.

Tiljare: Antalet sjukhusvardade forstagingsfall som avlider inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.
Ndémnare: Samtliga sjukhusvardade férstagangsfall i stroke under perioden.

Datakilla
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvardsdel och i Déds-
orsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka resultaten.
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Vard vid strokeenhet

106

Matt

Andel patienter med stroke som vardats pé strokeenhet, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter med stroke som vardats pa strokeenhet. En stroke-
enhet dr en organiserad slutenvirdsenhet som helt eller nistintill helt tar hand om patienter

med stroke och som skéts av ett multidisciplinirt team speciellt kunniga inom strokevard. Fér
utforligare beskrivning se Nationella riktlinjer for strokevérd

Det finns ett starkt kunskapsunderlag f6r att hivda att vard pa vilfungerande strokeenheter
minskar dédligheten, det personliga beroendet och behovet av institutionsboende. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vard i akutfasen vid stroke bedrivas vid strokeenheter.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter med stroke som vérdats pé strokeenhet, enligt gillande kriterier for
sddan enhet.

Ndmnare: Samtliga patienter med stroke som registrerats i Riks-Stroke.

Patienter dir uppgift om strokeenhet — annan vardavdelning saknas 4r exkluderade ur nimna-
ren. Detta bortfall &r mycket litet.

Kvalitetsregistret Riks-Stroke samlar in uppgifter om bland annat patientens situation vid
insjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten med en telefonenkit (vanligen)
efter tre ménader. Alla akutsjukhus som vérdar strokepatienter deltar i Riks-Stroke, samt dven
nagra ytterligare enheter.

Férdelningen pé landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens hemort.
Mitperiod: 2010

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke.

Felkallor

Téckningsgrad: cirka 86 % med variationer mellan sjukhus. En annan felkilla kan vara att enhet
som inte uppfyller kriterierna felaktigt uppges vara strokeenhet.

Trombolysbehandling vid stroke

Matt
Andel patienter i malgruppen som fétt trombolys vid stroke, procent.

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen av patienter med stroke som gavs trombolysbehandling, av de patienter
som ingdr i mélgruppen fér denna behandling. Vid hjirninfarkter har intravends trombolys-
behandling, anvind enligt gillande kriterier, en mycket gynnsam effekt genom att risken for
déd och funktionsnedsittning minskar.

Trombolysbehandling har darfér en hég prioritet i de nationella riktlinjerna for stroke.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Ingar gor patienter med strokediagnos 163 (ischemisk stroke), &lder 18-80 och som var
ADL-oberoende vid insjuknandet.

Patienter dir uppgift om trombolysbehandling eller ej saknas #r exkluderade ur nimnaren.
Trombolysbehandling som del i klinisk studie ingér.
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Kvalitetsregistret Riks-Stroke samlar in uppgifter om bland annat patientens situation vid
insjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten med en telefonenkit (vanligen)
efter tre manader. Alla akutsjukhus som vérdar strokepatienter deltar i Riks-Stroke, samt dven
nagra ytterligare enheter.

Téljare: Antal strokepatienter som trombolysbehandlats.
Némnare: Samtliga strokepatienter som ingick i malgruppen fér denna behandling.

Férdelningen pa landsting baseras pé klinikernas lokalisering och inte patientens hemort
Mitperiod: 2010

Datakalla
Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke.

Felkillor

Tackningsgrad: cirka 86 % med variationer mellan sjukhus.

107 Test av svaljformaga vid akut stroke
Matt
Andel strokepatienter som genomgétt sviljtest efter ankomst till sjukhus, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen patienter med stroke som genomgatt sviljtest (eller dér det
inte dr genomfért pga patientens tillstdnd) och ir viktig att mita pga att svéljproblem kan leda
till att mat hamnar i luftvigarna. D3 patienten liggs in vid sjukhus bér sviljférmagan rutin-
missigt bedémas.
Sviljtest dr hogt prioriterad i de nationella riktlinjerna fér strokevard.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tiljare: Antal patienter dir sviljférmaga testats eller dir sviljférmaga inte testats pga.
patientens tillstdnd.
Ndémnare: Samtliga patienter som registrerats i Riks-Stroke under &ret.
Svarsalternativen "ja” och "ej undersdkt pa grund av patientens tillstdnd” har slagits ihop till en
kategori. Frigan indrade utformning 2008-2009 dirfér finns bara data fér 2009 och 2010 med
i redovisningen.
Datakilla
Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke.
Felkallor
Tackningsgrad: cirka 86 % med variationer mellan sjukhus.

108 Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer

Matt
Andel strokepatienter med férmaksflimmer, 55-79 &r som har fitt blodfértunnande

behandling.

Beskrivning och syfte

I mattet ingdr individer som har stroke som huvuddiagnos och férmaksflimmer som bidiagnos.
Med blodfértunnande behandling avses individer som himtat ut likemedlet warfarin eller
dabigatran.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Téljare: Antal strokepatienter, 55-79 ar, med férmaksflimmer som himtat ut blodfértunnande
medel 12-18 ménader efter utskrivning frén sjukhus.

Ndémnare: Samtliga individer med négot vardstillfille av stroke som huvuddiagnos och
formaksflimmer som bidiagnos under perioden.

Uppgifterna om antalet individer med stroke och férmaksflimmer har himtats fran Patient-
registrets slutenvardsdel. [ populationen ingér individer med négot vardtillfille under den
studerade och som 6verlevt 18 ménader efter utskrivning. For dessa individer har information
himtats fran Lakemedelsregistret om uttag av blodfértunnande medel 12-18 ménader efter
utskrivning.

Diagnos Diagnoskod ICD-10
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskulir sjukdom ej 164

specificerad som blddning eller infarkt

Hjartflimmer 148

Lakemedel ATC-kod

Warfarin BOIAAO3
Dabigatran BOIAEO7

Andelarna har 8ldersstandardiserats. Den geografiska fordelningen har gjorts pd personernas
hemort vid vardtillfille.

Datakilla
Patientregistret, Dodsorsakregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mycket litet bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvérdsdel. Skiftande diagnos-
kriterier i de olika landstingen kan péaverka strokepopulationens storlek. Likemedelsregistret
omfattar inte likemedel som f8s frén likemedelsforrad i dldreboende eller pa sjukhus, vilket
kan leda till en underskattning av 1ikemedelsanvindningen hos éldre. Vidare innehaller like-
medelsregistret endast information om likemedel som 4r uthimtade fran apoteket, vilket kan
medfora en underskattning av méngden férskrivna lakemedel.

Blodfettssankande behandling efter stroke

Matt
Andel patienter 50-79 ar som behandlats med statiner 12-18 manader efter
forstagdngsinsjuknande i ischemisk stroke.

Beskrivning och syfte

Sekundirpreventiva insatser efter stroke ir viktiga for att férhindra ett dterinsjuknande i stroke
eller annan hjirt- och kirlsjukdom. I de nationella riktlinjerna har atgérden hog prioritet, och i
princip ska samtliga patienter med hjirninfarkt behandlas med statin.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Under en tvdrsperiod miter indikatorn patienter med forstagdngsinsjuknande i ischemisk
stroke som himtat ut blodfettssinkande likemedel. Med forstagdngsinsjuknande menas att
patienten varit strokefri i minst 7 &r fére insjuknandet. Uppgifterna om antalet individer med
nagot vardtillfille av hjirninfarkt har himtats frin Patientregistrets slutenvérdsdel. I popula-
tionen ingdr endast individer som 6verlevt 18 ménader efter utskrivning.
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Diagnos Diagnoskod ICD-10
Cerebral infarkt 163

Akut cerebrovaskulir sjukdom ej 164

specificerad som blddning eller infarkt

Léakemedel ATC-kod

Statiner CI10AA, CI0BA

Foér dessa individer har information himtats frén Likemedelsregistret om uttag av statiner
12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.

Andelarna har dldersstandardiserats. Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas
hemort vid vardtillfallet.

Téiljare: Antal forstaingdngsinsjuknande i ischemisk stroke i 4ldern 50-79 &r som himtat ut
statiner 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.

Némnare: Totalt antal patienter med f6rstaingdngsinsjuknande i ischemisk stroke i dldern
50-79 ér.

Datakilla
Socialstyrelsen: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dédsorsaksregistret.

Felkillor

Bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvardsdel dr mycket litet. Skiftande diagnos-
kriterier i de olika landstingen kan péverka populationens storlek. Likemedelsregistret omfat-
tar inte likemedel som f8s fran likemedelsférrad i dldreboende eller pa sjukhus, vilket kan leda
till en underskattning av likemedelsanvindningen hos éldre. Vidare innehéller likemedelsre-
gistret endast information om likemedel som 4r uthdmtade frin apoteket, vilket kan medféra
en underskattning av midngden férskrivna likemedel.

Aterinsjuknande efter stroke

Matt
Andelen patienter som aterinskrivs fér stroke inom 365 dagar.

Beskrivning och syfte

Andelen patienter som &terinskrivs i slutenvard inom 365 dagar efter en sammanhingande
vardepisod med stroke som inledande huvuddiagnos. Endast forstagangsfall har f6ljts upp.
Dessa har skattats med krav pé sju ar utan féregiende strokediagnos i Patientregistret.

Som aterinskrivning riknas vardtillfillen med huvuddiagnos for stroke eller sena effekter av
stroke. Aterinskrivningarna riknas bara en ging, oavsett hur manga gnger som den enskilda
patienten aterinskrevs under 365-dagarsperioden. Indikatorn avser att mita kvaliteten i de
sekundirpreventiva insatserna efter stroke.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Andelen aterinskrivningar efter stroke har 8ldersstandardiserats med alla fall av stroke ar 2000
som standardpopulation.

Huvuddiagnos Diagnoskod ICD-10
Stroke 161, 163, 164
Sena effekter av stroke 169

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.

Téljare: Antalet patienter under mitperioden med vardtillfille for forstagdngsstroke som vid
atminstone ett tillfalle dterinskrevs inom 365 dagar for stroke eller sena effekter av stroke som
huvuddiagnos.

Ndémnare: Antal skattade férstagdngsvardtillfillen med stroke som huvuddiagnos under
mitperioden.
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Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mycket litet bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvérdsdel. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka resultaten.

Funktionsférmaga efter stroke

112

Matt
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende tre ménader efter akutfasen, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som var oberoende av andra for sin personliga ADL
(Aktiviteter i Dagligt Liv) tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som fére
insjuknandet sjélva klarade sin personliga ADL.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader efter stroke.

Némnare: Samtliga strokepatienter registrerade i Riks-Stroke som var vid liv efter tre ménader
och som fore insjuknandet var ADL-oberoende.

Se ndmnaren. Justering fér patientens &lder, kon och medvetandegrad vid ankomst till
sjukhuset har gjorts fér landsting och sjukhusdata. ADL-beroende avser personligt ADL
(forflyttning, toalettbessk samt av- och paklidning)

Mitperiod: 2010

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke.

Felkillor
Téckningsgrad: cirka 86 % med variationer mellan sjukhus. Visst bortfall i 3-manaders-
uppfoljningen.

No6jdhet med sjukhusvard vid stroke

Matt
Andel strokepatienter som uppgav att de var nojda eller mycket néjda med sjukhusvarden,
procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita hur ndjda strokepatienterna dr med varden vid sjukhus 3 ménader
efter insjuknandet.

Som en del i kvalitetsregistret Riks-Strokes uppféljning av strokevarden ges patienter méjlighet

att via enkdt efter tre ménader efter akutfasen ge sin syn pa olika aspekter av strokevérden. Alla
akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal strokepatienter som i en enkit uppgav att de var ndjda eller mycket néjda med
sjukhusvarden tre manader efter akutfasen.

Ndémnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkiten under mitperioden.

Patienter som deltog i uppféljningen men som inte avgav svar p8 denna fraga, ir exkluderade
ur nimnaren ovan.
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Mitperiod: 2010
Férdelningen pa landsting baseras pé klinikernas lokalisering och inte patientens hemort.

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke.

Felkillor

Téckningsgrad: cirka 86% med variationer mellan sjukhus. Svarsfrekvensen i patientenkiten
varierar mellan landsting, men uppgar till 88% for riket som helhet. Vidare &r strokepatienten
ofta ildre och kan ha funktionspaverkan av sin sjukdom, vilket kan paverka férutsittningarna
att besvara enkiten.

113 Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke

Matt
Andel strokepatienter som 12 ménader efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering 4r
tillgodosett, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet anger att
behovet av rehabilitering ar tillgodosett.

Som en del i kvalitetsregistret Riks-Strokes uppféljning av strokevarden ges patienter méjlighet
att via enkit efter 12 manader efter akutfasen ge sin syn pé olika aspekter av strokevérden. Alla
akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal strokepatienter som i en enkit uppgav att de var ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen 12 manader efter akutfasen.

Niémnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkiten under métperioden.

Patienter som deltog i uppféljningen men som inte avgav svar p8 denna frga, ir exkluderade
ur nimnaren ovan.

Mitperiod: 2009
Férdelningen pé landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens hemort.

Datakilla
Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke.

Felkallor

Téckningsgrad: cirka 86 % med variationer mellan sjukhus. Svarsfrekvensen i patientenkiten
varierar mellan landsting, men uppgar till 80 procent for riket som helhet. Vidare &r stroke-
patienten ofta ildre och kan ha funktionspéverkan av sin sjukdom, vilket kan p&verka fér-
utsittningarna att besvara enkiten.

NJURSJUKVARD

114 Nya patienter i aktiv uremivard

Matt

Antal nyinsjuknade i aktiv uremivard per miljon invénare och ar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita nyupptag i uremivard (och inte sjukdomsférekomst) och ir ett av

njursjukvardens viktigaste métt som anvinds internationellt. Aktiv uremivard ir det samlade
begreppet for dialysvard och njurtransplantation.
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Laga tal kan indikera en vilfungerande preventiv njursjukvard. Resursbrist och svartillginglig-
het (tex orimliga reseavstand) ger ocksa 14ga tal. Obefintlig eller daligt fungerande vérd, men
lattillginglig dialysvard kan leda till héga tal. Indikatorn visas fér att synliggéra variationer
inom landet.

Typ av indikator
v Strukturindikator Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiljare: Antal nyupptagna i aktiv behandling per 5-&rsperiod.
Ndémnare: Medelbefolkning under motsvarande 5-arsperiod.

Patienter som 6verlevt mer 4n 90 dagar efter behandlingsstart ingar i redovisningen.
Mitperiod: 2006-2010
Data redovisas per patientens hemortslandsting.

Datakilla
Svenskt Njurregister — SNR.

Felkilla

Tickningsgrad: Samtliga kliniker registrerar och tickningsgraden fér njurtransplanterade r
fullstiandig. Fér patienter med kronisk dialysbehandling bedéms tickningsgraden vara minst
95 %. SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jimférelser av tickningsgrad.

Risk fér dod i dialysbehandling

116

Matt

Relativ risk fér dod i dialysbehandling.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita relativ risk for déd for patienter i dialysbehandling och syftar till att
stimulera sjukvirdshuvudminnen till analys av de egna 6verlevnadsresultaten. Overlevnaden

baseras pa samtliga dédsfall vilket i sma landsting kan leda till att enstaka dédsfall som inte dr
relaterade till dialysbehandlingens kvalitet kan paverka utfallet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Relativ risk for d6d beriknad med Cox-regression. Endast patienter som 6verlevt mer 4n 90
dagar efter pdbérjad behandling ingar. Patienter som transplanteras efter en tid i dialysbehand-
ling ingér fram till transplantationsdatum. Analysen har justerats fér dlder och grundsjukdom.

Mitperiod: 2001-2010.

Datakailla
Svenskt Njurregister — SNR.

Felkillor

Tackningsgrad: Samtliga kliniker registrerar och tickningsgraden for njurtransplanterade ar
fullstindig. For patienter med kronisk dialysbehandling bedéms tickningsgraden vara minst
95 %. SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jamférelser av tickningsgrad.

Maluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys

Matt
Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) fér dialysdos vid hemodialys, procent.

Beskrivning och syfte
Dialysdos mits som standardiserat Kt/V.
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Mattet baseras pé den arliga tvirsnittsundersékningen hésten 2010. Ingdende variabler r urea
fore och efter dialys, vikt fére och efter dialys, dialysduration och antal dialyser per vecka.
Standardiserat Kt/V ir ett indexmatt pa effektiviteten i en enskild dialys. M&let anses uppfyllt
vid virden &ver 2. Hela patientpopulationen i kronisk hemodialysbehandling vid tillfallet for
tvirsnittsundersokningen ingér i materialet.

Indikatorn #r ett viktigt matt pa processkvalitet i njursjukvard.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Det anvinda méttet pé dialysdosering, standardiserat Kt/V, bygger pa Kt/V, det vedertagna
mattet pd dialysdos fér en enskild dialys, och kompenserar dirutéver f6r antal dialyser per
vecka. Eftersom alltfler patienter behandlas med mer individuellt anpassade dialysscheman
maste bedémningen av dialysdos baseras pd den sammantagna veckodosen, snarare 4n en

enskild dialys.

Mattet &r i sig standardiserat till patientens kroppsstorlek. Patienten registreras pé den
dialysenhet dir behandlingen ges, vilket nistan alltid 4r patientens hemmaklinik.

Mitperiod: 2010

Datakilla
Svenskt Njurregister - SNR.

Felkillor

Tackningsgrad: Samtliga kliniker registrerar och tickningsgraden fér njurtransplanterade dr
fullstindig. Fér patienter med kronisk dialysbehandling bedéms tickningsgraden vara minst
95 %. SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jamférelser av tickningsgrad.

Karlaccess vid dialys

Matt
Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, procent.

Beskrivning och syfte

Den bista formen av tillgdng (access) till blodbanan vid bloddialys ir AV-fistel (arterio-vends
fistel), anlagd med hjilp av patientens egna kirl. AV-graft (med syntetiskt kirlmaterial) har
inneboende problem, frimst dterkommande benégenhet for tilltdippning och upphévd funk-
tion, men 4ven en nigot dkad infektionsrisk. Overvakning och olika interventioner kan dock
motverka dessa nackdelar. Alternativet till AV-fistel eller AV-graft &r central dialyskateter
(CDK), som har patagliga nackdelar i form av kraftigt 6kad risk for allvarliga infektioner,
men ocksa simre blodfléden, och dirmed férsimrad dialyseffektivitet.

Indikatorn &r ett viktigt matt pa processkvalitet i njursjukvard.

Typ av indikator

Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Téljare: Antal hemodialyspatienter med dialys via AV-fistel eller syntetisk AV-graft.
Ndémnare: Samtliga hemodialyspatienter med registrerade virden kirlaccess.

Aktuell access vid tillféllet f6r den arliga tvarsnittsundersokningen hosten 2010.
Samtliga deltagande patienter ingér.

Datakalla

Svenskt Njurregister — SNR.

Felkillor

Tickningsgrad: Samtliga kliniker registrerar och tickningsgraden fér njurtransplanterade r
fullstiandig. Fér patienter med kronisk dialysbehandling bedéms tickningsgraden vara minst
95 %. SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jimférelser av tickningsgrad.
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118 MaAluppfyllelse for blodtryck foér patienter i hemodialys

Matt
Andel dialyspatienter som nar mal f6r blodtryck (< 140/90 mmHg), procent.

Beskrivning och syfte

Personer med njursjukdom uppvisar regelmissigt hgt och inte séllan svarbehandlat blodtryck.
Med ritt dialysduration, dialysfrekvens, dialysvitskesammansittning och dialysteknik kan
blodtrycket ménga gnger normaliseras utan omfattande likemedelsbehandling.

Indikatorn &r ett viktigt matt pa processkvalitet i njursjukvard. Det finns ett mycket omfat-
tande vetenskaplig stéd for att god blodtryckskontroll bdde minskar férsimringshastigheten
hos flertalet njursjukdomar och minskar risken for hjart-kérlsjukdom.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal hemodialyspatienter med systoliskt blodtryck <140 mmHg och diastoliskt
blodtryck < 90 mm Hg fore dialys.

Ndémmnare: Samtliga hemodialyspatienter med registrerade blodtrycksvirden.

Datakilla
Svenskt Njurregister - SNR.

Felkallor

Tackningsgrad: Samtliga kliniker registrerar och tickningsgraden fér njurtransplanterade ir
fullstindig. Fér patienter med kronisk dialysbehandling bedéms tickningsgraden vara minst
95 %. SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jimférelser av tickningsgrad.

CANCERSJUKVARD

119 Overlevnad vid tjocktarmscancer

Matt
Relativ femarsoverlevnad fér patienter som diagnostiserats med tjocktarmscancer.

Beskrivning och syfte
Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i 8ldern 0-89 &r som fick sin férsta
tjocktarmscancerdiagnos under perioden 2003-2009.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéallande till den férvintade
6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas éverlevnad har
foljts upp t.o.m. december 2010.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna om antalet patienter med tjocktarmscancer har himtats frdn Cancerregistret
utifrdn diagnoskoderna C18-Cl19 enligt ICD-10.

Relativ 6verlevnad dr en metod for att berikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos utifrin
populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ dverlevnad ir kvoten mellan den observe-
rade dverlevnaden i gruppen som fatt cancer och den férvintade éverlevnaden i en jamférbar
grupp fran befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar éverlevnad (hir: kén, &lder
och tidsperiod). En relativ femérséverlevnad pa 50 % innebir att hilften av patienterna skulle
ha varit vid liv efter fem ar om tjocktarmscancer var den enda méjliga dédsorsaken.

Vid beridkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan linen.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.
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De sju senaste tillgingliga diagnosiren har anvints for att 6ka antalet patienter med en uppfélj-
ning pa minst fem &r.

Det ir vanligt att tjock- och éndtarmscancer redovisas som en enhet (kolorektalcancer) men dé
dessa cancertyper skiljer sig &r, t.ex. med avseende pé behandling, har vi valt att redovisa éver-
levnaden var fér sig.

Datakilla
Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Cancerregistret ir vil etablerat och anmalan till registret 4r obligatoriskt. Det grundliggande
datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosér har anvints i berikningen baseras éverlevnaden i de
mindre landstigen pé ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensintervallen.

Omoperation vid tjocktarmscancer

Matt
Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter primiroperation fér tjocktarmscancer,
procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn beskriver andel patienter som omopererats inom 30 dagar efter primaroperation av
tjocktarmscancer pa grund av komplikation.

Omoperationen medfér lidande fér patienten och 6kar risken fér ytterligare komplikationer.
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r koloncancer 4r omoperationer inom 30 dagar efter
den forsta operationen en viktig indikator att félja upp.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Indikatorn avser andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter priméiroperation fér
tjocktarmscancer.

Mitperiod: 2007-2009

Tiljare: Antal patienter som omopererats inom 30 dagar efter primiroperation for
tjocktarmscancer.
Ndémnare: Totala antalet patienter som primaropererats med resektion fér koloncancer.

Féljande diagnoskoder ingér enligt ICD: C18. PAD 096,996.
Extrainformation: Andel akut opererade.

Datakilla
Nationella Koloncancerregistret

Felkallor
Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund délig tickning ar 2009, < 85 %.
En felkilla 4r att vissa sjukhus registrerar sma operationsingrepp som omoperationer medan

andra inte gér det. Andelen omoperationer paverkas dven av hur priméroperationen utférdes
och av patientens sjuklighet vid operationstillfillet.
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Daodlighet vid operation for tjocktarmscancer

122

Matt
Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation fér tjocktarmscancer, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn beskriver andel patienter som avlidit inom 30 respektive 90 dagar efter operation
for tjocktarmscancer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r koloncancer &r andelen avlidna inom 30respektive
90 dagar efter operationen en viktig indikator for att f6lja virdkvaliteten. Den speglar urvalet
av patienter fér operation och omhéndertagandet infér, under och efter operationen

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn beskriver andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
tjocktarmscancer.

Mitperiod: 2007-2009

Téljare: Antal avlidna inom 30 respektive 90 dagar.
Ndmnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi.

Féljande diagnoskoder ingr enligt ICD: C18. PAD 096,996.
Del av stapel i diagram: Andel avlidna inom 30 dagar.
Extrainformation: Andel akut opererade.

Datakilla
Nationella Koloncancerregistret.

Felkallor
Cirka 1 % bortfall pa indikatorn. Tackningsgraden for lund &r 2009 ir otillricklig, < 85 %.

Andelen avlidna paverkas i viss mén av faktorer som patientens &lder och kén samt cancerns
svarighetsgrad.

Overlevnad vid andtarmscancer

Matt
Relativ femarsoverlevnad fér patienter som diagnostiserats med dndtarmscancer.

Beskrivning och syfte
Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i 8ldern 0-89 &r som fick sin férsta
indtarmscancerdiagnos under perioden 2003-2009.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhallande till den férvintade
6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas éverlevnad har
foljts upp t.o.m. december 2010.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna om antalet patienter med dndtarmscancer har himtats fran Cancerregistret
utifran diagnoskoderna C20-C21 enligt ICD-10.

Relativ 6verlevnad &r en metod for att beriikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos utifrén po-
pulationsbaserade cancerregister. Mattet relativ verlevnad ir kvoten mellan den observerade
Sverlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade éverlevnaden i en jamforbar grupp
frén befolkningen med avseende p& huvudsakliga faktorer som paverkar &verlevnad (hir: kon,
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alder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pa 50 % innebér att hilften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem &r om 4ndtarmscancer var den enda majliga doédsorsaken.

Vid beridkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan linen.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosaren har anvints for att 6ka antalet patienter med en
uppféljning p8 minst fem &r.

Det ir vanligt att tjock- och éndtarmscancer redovisas som en enhet (kolorektalcancer) men
d& dessa cancertyper skiljer sig 8r, t.ex. med avseende p& behandling, har vi valt att redovisa
Sverlevnaden var for sig.

Datakilla
Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor
Cancerregistret ir vil etablerat och anmilan till registret dr obligatoriskt. Det grundliggande
datamaterialet far anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosér har anvints i berikningen baseras éverlevnaden i de
mindre landstigen pé ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensintervallen.

Omoperation vid &ndtarmscancer

Matt
Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter primiroperation fér &ndtarmscancer,
procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn beskriver andel patienter som omopererats inom 30 dagar efter primaroperation fér
indtarmscancer pa grund av komplikation.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér rektalcancer 4r omoperationer inom 30 dagar
efter den forsta operationen en av de indikatorer som &r viktiga att folja upp. En andra
operation medfér lidande fér patienten och okar risken fér ytterligare komplikationer.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andel patienter som omopereras inom 30 dagar pa grund av komplikation efter operation fér
indtarmscancer.

Mitperiod: 2005-2009, referensér: 2003-2007

Téljare: Antal omoperationer som utférts inom 30 dagar efter primiroperation av
andtarmscancer.
Ndémnare: Totala antalet primiroperationer av indtarmscancer som rapporterats i registret.

ICD-kod: C20.9 PAD 096,996.

Datakilla
Nationella Rektalcancerregistret.

Felkillor

Utover reella skillnader i antal omoperationer kan variationer mellan landstingen &ven bero pa
skillnader i registreringen av reoperationer.
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124 Daddlighet vid operation foér andtarmscancer

Matt
Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation fér andtarmscancer, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn beskriver andel patienter som avlidit inom 30 respektive 90 dagar efter operation
for andtarmscancer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r rektalcancer 4r andelen avlidna inom 30 dagar efter
operationen en viktig indikator for att f6lja virdkvaliteten. Den speglar urvalet av patienter fér
operation och omhindertagandet infér, under och efter operationen.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation fér &ndtarmscancer.
Mitperiod: 2007-2009, jamférelsedr 2002-2006.

Téljare: Antal patienter som avlidit inom 30 respektive 90 dagar efter operation.
Ndémnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi.

ICD-kod: C20.9 PAD 096,996.

Datakilla
Nationella Rektalcancerregistret.

Felkillor
Téckningsgrad dver 95 %, dock har Lund dalig tickning &r 2009, <85%.

Andelen avlidna paverkas i viss man av faktorer som patientens dlder och kén samt cancerns
svarighetsgrad.

125 Overlevnad vid bréstcancer

Matt
Relativ femarsoverlevnad fér kvinnor som diagnostiserats med brdstcancer.

Beskrivning och syfte
Maéttet visar den relativa femarséverlevnaden for kvinnor i 8ldern 0-89 &r som fick sin forsta
bréstcancerdiagnos under perioden 2003-20009.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i forhallande till den forvantade
6verlevnaden for personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas éverlevnad har
foljts upp t.o.m. december 2010.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna om antalet kvinnor med bréstcancer har hamtats frin Cancerregistret utifrn
diagnoskoden C50 enligt ICD-10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos utifrdn
populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ &verlevnad 4r kvoten mellan den observe-
rade 6verlevnaden i gruppen som fatt cancer och den férvintade dverlevnaden i en jamférbar
grupp fran befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar éverlevnad (hir: kén, &lder
och tidsperiod). En relativ feméarséverlevnad pa 50 % innebir att hilften av patienterna skulle
ha varit vid liv efter fem dr om bréstcancer var den enda méjliga dédsorsaken.

Vid berikningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan linen.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.
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De sju senaste tillgingliga diagnosiren har anvints for att 6ka antalet patienter med en uppfélj-
ning pa minst fem &r.

Datakilla
Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Cancerregistret ir vil etablerat och anmilan till registret 4r obligatoriskt. Det grundliggande
datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

Omoperation vid bréstcancer pa grund av tumérdata

127

Maitt
Andel kvinnor med brostcancer som omopereras pé grund av tumdérdata, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn méter hur stor andel av alla kvinnor med bréstcancer som omopererats pa grund av
tumdrférhallanden.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r bréstcancervard uttrycks att detta ér en viktig
indikator av att félja upp. Indikatorn méiter bade kvaliteten pa malignitetsutredningen fore
operationen och operationernas kvalitet (hur vil kirurg lyckas avldgsna tumér vid operation).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Indikatorn avser andel kvinnor med brostcancer som efter att tumdoranalys visat att tumdrceller
finns kvar eller fér sndv marginal fir opereras igen.

Mitperiod: 2009, jamférelsedr 2008
Statistik: Exakta konfidensintervall for binomial férdelning har berdknats.

Téljare: Antal kvinnor med kompletterande bréstoperation pé grund av tumérdata efter
primiroperation fér bréstcancer.

Niémnare: Totala antalet kvinnor som primért opererades for brostcancer och for vilka det
finns uppgift om kompletterande bréstoperation.

Féljande diagnoskod ingér enligt ICD-10: C50, malign tumdr i brostkértel

Datakilla
Nationella Brostcancerregistret.

Felkallor

Data har en hog tickningsgrad men saknar &r 2009 i 11 fall uppgift om patientens hemorts-
landsting samt i 19 fall information om huruvida patient har genomgatt en kompletterande
brostoperation. De nitton fallen 4r ej medriknade i nimnaren.

Totalen for tiljaren och nimnaren fér sjukhusvirden skiljer sig fran totalen fér landstingsdata
da tva fall anmaldes till registret av annan vardinrittning 4n sjukhus.

Omoperation vid bréstcancer pa grund av komplikation

Matt
Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar pa grund av komplikation,
procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn beskriver hur stor andel av alla kvinnor med bréstcancer som omopereras inom
30 dagar pa grund av kirurgiska komplikationer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r bréstcancervard uttrycks att detta ér en viktig
indikator av att félja upp d& den beskriver operationernas kvalitet.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2011 85



128

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn avser andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar pa grund av
olika kirurgiska komplikationer s som blddning, infektion eller annat.

Mitperiod: 2009, jamférelsedr 2008.
Statistik: Exakta konfidensintervall fér binomial férdelning har beriknats.

Tiljare: Antal kvinnor med brostcancer som omopererats inom 30 dagar pé grund av kirurgiska
komplikationer.

Némnare: Totala antalet kvinnor som primirt opererades fér bréstcancer och for vilka det finns
uppgift om omoperation pa grund av kirurgiska komplikationer.

Féljande diagnoskod ingér enligt ICD-10: C50, malign tumér i bréstkértel.

Datakilla
Nationella Bréstcancerregistret.

Felkillor

Data har en hég tickningsgrad men saknar ar 2009 i 10 fall uppgift om patientens hemorts-
landsting samt i 40 fall information om huruvida patient har genomgatt en kompletterande
bréstoperation. De fyrtio fallen ir ej medriknade i ndmnaren.

Tid till operation vid bréstcancer

Matt
Tid fran férsta specialistbesok till operation vid bréstcancer, tid i dagar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn beskriver vintetiden frin det férsta besdket hos specialist till operation for
bréstcancer.

Det finns riktlinjer frdn SFBK dir det anges att mer &n 90 procent av alla patienter med
verifierad bréstcancer ska erbjudas en operation inom tre veckor och ingen bér vinta mer
in fyra veckor.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn avser vintetiden fér kvinnor med brostcancer fran férsta besdk hos specialist till
operation.

Mitperiod: 20009.
Statistik: Mediantid samt undre och 6vre kvartilen har beriknats.
Féljande diagnoskod ingér enligt ICD-10: C50, malign tumor i bréstkortel.

Datakilla
Nationella Bréstcancerregistret.

Felkillor

Utredningsflddet varierar mellan landstingen. I vissa landsting kommer patienterna férdig-
utredda till bréstenheten medan andra startar sin utredning vid bréstenheten. Detta paverkar
hur lang vintetiden beriknas vara.
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Overlevnad vid lungcancer

130

Matt
Relativ ettarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med lungcancer.

Beskrivning och syfte
Ma&ttet visar den relativa ettirséverlevnaden for patienter i dldern 0-89 ar som fick sin férsta
lungcancerdiagnos under perioden 2003-20009.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhallande till den férvintade
Sverlevnaden for personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas éverlevnad har
foljts upp t.o.m. december 2010.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna om antalet patienter med lungcancer har himtats fran Cancerregistret utifran
diagnoskoden C34 enligt ICD-10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berikna 6éverlevnaden efter en cancerdiagnos utifrdn
populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ 6verlevnad ar kvoten mellan den observe-
rade &verlevnaden i gruppen som fatt cancer och den férvintade dverlevnaden i en jamférbar
grupp fran befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar éverlevnad (hir: kén, &lder
och tidsperiod). En relativ ettarséverlevnad pa 50 % innebir att hilften av patienterna skulle
ha varit vid liv efter ett 4r om lungcancer var den enda méjliga dédsorsaken.

Vid beridkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan ldnen.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnoséren har anvints fér att 6ka antalet patienter med en

uppféljning p& minst ett &r.

Datakalla
Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Cancerregistret dr vil etablerat och anmailan till registret 4r obligatoriskt. Det grundliggande
datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvints i berdkningen baseras éverlevnaden i de min-
dre landstigen pa ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan ha influerat
de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensintervallen.

Multidisciplinér konferens vid lungcancer

Matt
Andel patienter dir multidisciplinar konferens gors infér primérbehandling av lungcancer,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn miter hur stor andel av patienter med lungcancer som genomgar en multi-
disciplinir konferens infér planerad behandling.

Infér den planerade primirbehandlingen av lungcancer genomférs en multidisciplindr konfe-
rens, en omfattande granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna optimera behand-
lingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner, exempelvis kirurg, onkolog och
lungmedicinsk specialist. En multidisciplinir konferens &r sirskilt viktig nar det r svart att
bedéma nyttan av en operation, strélbehandling och likemedelsbehandling, och flera behand-
lingar kan behéva kombineras.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r lungcancervérd har en multidisciplinér konferens
infoér behandlingsstarten av en nyupptickt lungcancer fatt en hég prioritet.
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Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Indikatorn avser andel patienter med lungcancer som genomgar en multidisciplinir konferens
infér behandling,

Mitperiod: 2002-2009.
Statistik: Exakt konfidensintervall f6r binomialférdelning har beriknats

Téljare: Antal lungcancerpatienter som bedémts p& multidisciplinir konferens.
Ndémnare: Totala antalet lungcancerpatienter under mitperioden.

Féljande diagnoskod ingér enligt ICD: C34 (malign tumér i bronk och lunga).

Datakilla
Nationellt lungcancerregister.

Felkillor
Téckningsgraden dr > 95 % 2002-2009.

Tid till behandlingsbeslut vid lungcancer

Matt
Vintetid fran remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling fér lungcancer,
dagar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn miter vintetiden fran remiss till behandlingsbeslut fér patienter med lungcancer.
En viktig indikator fér omhindertagandet av lungcancerpatienter ir tiden frén det att en
remiss inkommer till den utredande kliniken (en specialistklinik) fram till dagen fér beslutet
om behandling. Jimférelsen giller tiden fran det att remissen registreras vid utredande klinik,
eller patienten sjilv tar kontakt med kliniken. Vintetiden omfattar tiden fér handlidggning och
diagnossittning tills beslutet om behandlingsinsatserna har fattats, exempelvis vid en multi-
disciplinir konferens. Specialistkliniken &r vanligtvis en lungmedicinsk eller onkologisk klinik.
Enligt Svenska lungcancergruppen bor vintetiden vara maximalt 28 dagar f6r minst 80 procent
av patienterna.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn avser vintetiden fran ankomst av remiss till beslut om behandling fér
lungcancerpatienter.

Mitperiod: 20009.
Statistik: Median, samt f&rsta och tredje kvartilen #r berdknade.
Foljande diagnoskod ingér enligt ICD: C34 (malign tumér i bronk och lunga).

Datakilla
Nationellt lungcancerregister.

Felkillor
Téckningsgraden ir 95 %.
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Tid till besék vid prostatacancer

133

Matt
Vintetid fran remissdatum till férsta besdket hos en specialist vid utredning fér prostatacancer,
dagar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser vintetid frén det att remissen inkommer till urologkliniken, eller patienten
sjilv tar kontar urologen, till férsta besk hos en specialistlikaren. God vérd ska ges i rimlig tid,
enligt Socialstyrelsens riktlinjer om God vard. Véntetiden &r viktig f6r patienten, inte minst
for att slippa en del av oron.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn avser vintetid frdn remissdatum till forsta besdk hos specialist vid utredning fér
prostatacancer.

Mitperiod: 20009.

Population: Alla patienter i Nationella Prostatacancerregistret dir remissdatum och forsta
besdket hos specialist fanns angivet.

Datakillor
Nationella Prostatacancerregistret.

Felkillor
Tickningsgraden pa variabeln anges till hoger i diagrammet. Variationen mellan landstingen ar
57-94 procent. En 18g tickningsgrad kan paverka de redovisade vintetiderna.

Kurativ behandling vid prostatacancer

Matt
Andel min med prostatacancer som fér kurativt syftande primirbehandling. Avser man 75 ar
eller yngre med mellan- och hogrisktumérer, procent.

Beskrivning och syfte

Mattet anger andel av mén med prostatacancer med mellan- eller hégrisktumérer som fatt
kurativt syftande primidrbehandling. Kurativ behandling innebir att prostatan opereras bort
eller strilas med ndgon av flera olika tekniker.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Indikatorn avser andel mén 75 &r eller yngre med mellan- och hégrisktumérer som fér kurativt
syftande behandling. Det vill séiga patienter med lokaliserad tumér som dr medelhgt eller 1agt
differentierad och som inte har tecken till spridning av cancer utanfér prostata.

Definition av patientgruppen:

Intermediérrisk (patient med mellanrisktumdr): tumérstadium T1-2 med Gleasonsumma

7 och/eller PSA-virde mellan > 10 - < 20 microgram/1.

Hogrisktumér: tumérstadium T3-4 och/eller Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA-virde mellan
> 20 - 50 microgram/1.

Mitperiod: 2009.
Statistik: Konfidensintervall beriknat utifrdn binomialférdelning

Téiljare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se ovanstiende definition) och
som fatt kurativt syftande primirbehandling och &r 75 &r eller yngre.

Ndmnare: Totala antalet patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se ovanstiende
definition) och ir 75 &r eller yngre.
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Den geografiska fordelningen baseras pa behandlande klinik och inte patientens hemort.

Datakilla
Nationella Prostatacancerregistret (NPCR).

Felkillor
NPCR har hég en hég tickningsgrad.

Tiankbara fel kan vara eventuella brister i rapportering och registrering.

Tid till behandlingsbeslut vid huvud- och halscancer

135

Matt
Vintetid fran remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling vid elakartad
huvud- och halstumér, dagar.

Beskrivning och syfte
Indikatorn beskriver vintetiden frin remissankomst till dron-, nis- och halsklinik till beslut
om behandling f6r patienter med elakartad huvud- och halstumér.

Indikatorn bér mitas d& misstanke om cancer bér utredas si fort som méjligt fér att minska
risken fér 6kad tumérvolym och spridning av sjukdomen. Det finns vetenskapligt stod fér att
sd ér fallet vid huvud och halscancer.

Utredningens planering och resurserna som finns pé de enheter som behéver utnyttjas avgor
hur lang tid det tar frén att patienten soker vérd eller remissen kommer in till den utredande
kliniken, till dess att beslutet om behandling kan tas.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn avser patienter med primir huvud- och halscancer férutom cancer i thyroidea
(skoldkorteln). Utéver detta ingér halsmetastas med okdnd primartumér i registret.

Mitperiod: 2009-2010
Statistik: Mediantid samt undre och 6vre kvartilen har beriknats.

Féljande diagnoskoder enligt ICD-10: CO0-C14, C30-C32 samt C77.0.

Datakilla
Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer, SweHNCR.

Felkallor

For 58 av 2 291 stycken diagnoser saknas datum fér att viintetiden skall kunna beréknas, vilket
motsvarar 2,5 %.

PSYKIATRISK VARD

Regelbunden behandling med sdémnmedel eller lugnande medel

Matt
Antal personer 20-79 r med regelbunden och hég anvindning av sémn-/lugnande medel,
per 100 000 invanare.

Beskrivning och syfte

Bensodiazepiner ir accepterade standardmedel vid kortvarig behandling av sjukliga dngesttill-

stdnd och tillfilliga sémnstérningar. De har dven i varierande omfattning kommit att anvindas
vid behandling av lindrigare former av oro och dngest. En &verdriven férskrivning kan leda till

biverkningar och 6kad risk fér missbruk och beroende.
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Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Aldersstandardiserat med 2000 &rs befolkning som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen har gjorts p& personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Bensodiazepinderivat, lugnande NOSBA
Bensodiazepinderivat, sémnmedel NO5CD
Bensodiazepinbesliktade medel NOSCF

I méttet anges antalet som himtat ut recept pa bensodiazepiner beriknat per 100 000 invénare.

Regelbundna anvindare:

Téljare: Antal personer 20-79 &r som himtat ut recept pa i genomsnitt 0,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag.

Némnare: Antal personer 20-79 4r i befolkningen.

Hogkonsumenter:

Téljare: Antal personer 20-79 r som himtat ut recept pa i genomsnitt 1,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag.

Némnare: Antal personer 20-79 &r i befolkningen.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran
lakemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé uppgifter
om forskrivningsorsak.

Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Matt
Andelen 80 &r och dldre som anvinder tre eller fler psykofarmaka samtidigt.

Beskrivning och syfte
I mattet redovisas samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid

behov. Indikatorn definieras som anvindning av minst tre likemedel inom en eller flera av
ATC-grupperna NOSA, NO5B, NO5C och NO6A.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

En aktuell likemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag fran likemedelsregist-
ret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frén den studerade tidpunkten, uppskat-
tas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter om tidpunkt fér uttag, mingd
uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning av ordinerad dos kriver tolkning av dose-
ringsangivelser som idag endast 4r registrerad som fri text. Ibland méste vissa antaganden goras,
d& informationen om dosering ir ofullstindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehéller pd individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel

i 6ppenvérd.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.

Tiljare: Personer i 8ldrarna 80 ar och &ver, som den 31 december beriknas samtidigt ha anvint

tre eller flera psykofarmaka.
Niémnare: Samtliga personer i dldrarna 80 &r och &ver i befolkningen.
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Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran
lakemedelsforrad, eller képta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av like-
medelsanvindningen hos ildre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om
likemedel som #r uthimtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av méngden
forskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell likemedelsanvindning innebir en viss
osikerhet, frimst genom tolkningen av doseringsangivelser.

Anvandning av lampliga sémnmedel till aldre

Matt
Andelen 80 &r och dldre som ir sémnmedelsanvindare, som anvinder sémnmedlet zopiklon.

Beskrivning och syfte

Vid likemedelsbehandling av sémnbesvir hos éldre dr det darfér viktigt att anvinda ritt typ

av preparat. Enligt Socialstyrelsens indikatorer for god 1dkemedelsterapi hos &ldre 4r zopiklon
mest lampligt f6r dldre, pd grund av dess relativt korta halveringstid, férutsatt att det inte finns
nagon bakomliggande orsak som gér att det krévs en annan behandling.

I méttet redovisas anvindning av zopiklon som andel av all anvindning av sémnmedel,
regelbundet eller vid behov.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

En aktuell 1ikemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag frén likemedelsregist-
ret, omfattande en tremé&nadersperiod bakat i tiden fran den studerade tidpunkten, uppskat-
tas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter om tidpunkt fér uttag, mingd
uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berdkning av ordinerad dos kriver tolkning av dose-
ringsangivelser som idag endast #r registrerad som fri text. Ibland méste vissa antaganden goras,
dé informationen om dosering ir ofullstindig eller saknas. Likemedelsregistret innehaller pd
individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel i 6ppenvérd. Den geografiska indelningen
per landsting baseras pa personernas hemort.

Tiéljare: Personer i dldrarna 80 ar och 6ver, som den 31 december beriknas anvinda
somnmedlet zopiklon.

Némnare: Samtliga personer i ldrarna 80 ar och &ver som beriknas anvinda somnmedel
indgon form.

Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran li-
kemedelsférrad, eller képta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedels-
anvindningen hos ildre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om like-
medel som #r uthimtade frén apoteket, vilket kan medféra en underskattning av méngden
forskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell likemedelsanvindning innebir en viss
osikerhet, frimst genom tolkningen av doseringsangivelser.
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Undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk diagnos

Matt
Antal personer med undvikbara slutenvérdstillfillen per 100 000 invénare bland de som
tidigare vardats inom psykiatrin.

Beskrivning och syfte

Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstind som bedéms kunna
undvikas inom slutenvarden. Bland de diagnoser som valts ut finns férst sddana som frimst
beddms belysa hur vil den icke sjukhusbundna varden handligger kroniska eller mer 18ngvariga
gdkommor. Ut6ver detta ingér dven en del mer akuta tillstdnd dir adekvat behandling given
inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inliggning pé sjukhus. Mattet avser att mita

kvaliteten i den 6ppna varden.

Typ av indikator
Strukturindikator

Teknisk beskrivning

Processindikator

v Resultatindikator

Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare bland de
som nagon ging de senaste fem &ren vardats inom psykiatrin.

Huvuddiagnos

Diagnoskod ICD-10

Psykiatrisk sjukdom

FOO-F99 (exkl. FOO-F03)

Féljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingér i méttet:

Diagnos

 Diagnoskod ICD-10

Kroniska tillstand

Anemi D501, D508, D509

Astma J45, J46,

Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)
E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)

Hjartsvikt 150, 1110, J81

Hogt blodtyck 110, 1119

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

J41,J42, J43, J44, J47 (huvuddiagnos)
J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44,
J47 som bidiagnos

Kirlkramp

120, 1240, 1248, 1249

Akuta tillstdnd

Blédande magsar

K250, K251, K252, K254, K255, K256,
K260, K261, K262, K264, K265, K266,
K270, K271, K272, K274, K275, K276,

K280, K281, K282, K284, K285, K286

Diarré

E86, K522, K528, K529

Epileptiska krampanfall

015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga bickenorganen

N70, N73, N74

Njurbickeninflammation

N390, N10, N11, N12, N136

Ora-nisa-halsinfektion

He66, H67,J02, JO3, JO6, J312

Taljare: Antal personer med undvikbara slutenvérdstillfillen 20-59 ar som négon géng

de senaste fem aren vardats inom psykiatrin.

Némnare: Antal patienter 20-59 &r som ndgon gdng de senaste fem &ren vardats inom

psykiatrin.
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Fér befolkningen:
Tiiljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvardstillféllen i dldersgruppen 20-59 ar.
Ndémnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 &r.

Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Skillnaderna i undvikbar slutenvérd tolkas med en viss férsiktighet, bland annat eftersom fére-
komsten av vissa sjukdomstillstind skiljer sig &t mellan olika landsting och att sittet att sétta
diagnoser kan variera mellan landstingen.

139 Aterinskrivning efter 14 respektive 28 dagar efter vard for schizofreni
Matt
Antal patienter med schizofreni som aterinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa psykiatrisk
klinik.
Beskrivning och syfte
Mattet avser att belysa allt fér tidig utskrivning frdn den slutna varden, alternativt utskrivning
dir uppféljning och fortsatt omhindertagande via den 8ppna varden inte #r tillrickligt
samordnad.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Den geografiska férdelningen har gjorts p& personernas hemort.
Huvuddiagnos Diagnoskod ICD-10
Schizofreni F20-F29
Téljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa psykiatrisk klinik.
Némnare: Antal patienter 20-59 &r som vardats fr schizofreni.
Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.
Felkallor
Diagnostickningen i Patientregistret 4r inte fullstindig. Det &r svart att bedoma i vilken mén
aterinskrivning kan och bér undvikas, bland annat paverkar kriterier fér inliggning utfallet.
140 Aterinskrivning efter 3 respektive 6 manader efter vard for schizofreni

Matt

Antal patienter med schizofreni som aterinskrivits inom 3 respektive 6 ménader pa psykiatrisk
klinik.

Beskrivning och syfte

Mattet avser att belysa allt f6r tidig utskrivning frén den slutna varden, alternativt utskrivning

dir uppféljning och fortsatt omhindertagande via den 6ppna varden inte #r tillrickligt
samordnad.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
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Huvuddiagnos Diagnoskod ICD-10
Schizofreni F20-F29

Tiljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 3 respektive 6 manader pa psykiatrisk klinik.
Ndémnare: Antal patienter 20-59 &r som vardats fér schizofreni.

Datakilla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor
Diagnostickningen i Patientregistret dr inte fullstindig. Det &r svart at bedéma i vilken man
aterinskrivning kan och bér undvikas, bland annat péverkar kriterier fér inldggning utfallet.

141 Féljsamhet till lituimbehandling vid bipolar sjukdom
Matt
Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2009 med fortsatt féljsamhet under 2010
Beskrivning och syfte
Litiumbehandling &r hégprioriterat vid behandling av bipolir sjukdom i den preliminira
versionen av nationella riktlinjer for 4ngest och depression. Litiumbehandling som fore-
byggande atgird ska férhindra aterfall i periodiska depressioner eller manodepressivitet.
Med regelbunden medicinering menas uttag av litium under ménad 1-4 samt under ménad
9-12 under mitperioden.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Aldersstandardiserat med patienter som hémtat ut litium som standardbefolkning.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Litium NO5ANO1

Tiiljare: Antal personer med fortsatt regelbunden litiumbehandling under nuvarande
mitperiod.
Ndémnare: Antal personer 18 ar och dldre med regelbunden litiumbehandling under
foregdende mitperiod.
Datakilla
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Felkallor
Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade fran
lakemedelsférrad, eller receptfria ldkemedel. Likemedelsregistret saknar ocksd uppgifter
om férskrivningsorsak.

142 Beso6k inom 30 dagar — barn- och ungdomspsykiatri

Matt

Andel som vintat hégst 30 dagar pé besék inom barn- och ungdomspsykiatri, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter med ett beslut om vard som

har vintat 30 dagar eller kortare pa ett forstabesék inom barn och ungdomspsykiatrin, vid det
aktuella mittillfillet. Avser dven bes6k hos annan vardgivarkategori dn likare.

Ma&tten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om besdk har
fattats i Sverenskommelse med patienten. I mattet inkluderas patienter som fatt en framflyttad
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tid p& grund av att verksamheten dndrar avtalad tid for bessk. Patienter som sjélva valt att viinta
langre 4n erbjuden tid (patientvald vintetid) och patienter som av medicinska skil maste vinta
langre 4n erbjuden tid ingér i totalt antal vintande.

Teknisk beskrivning

Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade
planerade specialiserade varden, det vill siga landstingsdrivna verksamheter och privata
vardgivare med avtal, vars virdutbud omfattas av databasens urval.

Databasen fér den specialiserade virden innehaller inte uppgifter om enskilda patienter, utan
bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen frén patient- och vardadministrativa system.

Databasens vardutbud ticker nastan alla specialiteter och subspecialiteter, men vardgarantin
giller all planerad vard.

Mitperiod: 31 mars 2011

Datakalla
Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall bli
uppsatt pa en vintelista/planeringslista kan variera Eventuellt avvikande lokala tolkningar
av nationella anvisningar.

143 Besdok inom 90 dagar - vuxenpsykiatri
Se indikator 25.
144 Aterfall i brottslig garning vid rattspsykiatrisk vard

Matt
Andel patienter som aterfallit i brottslig girning vid rittspsykiatrisk vrd, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen vardade vid rittspsykiatrisk vard som under senaste aret
under vardtiden &terfallit i brottslig garning. Indikatorn 4r viktig eftersom huvudsyftet med
vérden #r att forhindra aterfall i brottslig girning. Med aterfall i brottslig girning avses sidan
handling att polisanmailan gjorts eller grund fér polisanmilan foreligger. Uppgifterna som
registreras #r aterfall i valdsbrott uppdelat pd om det &r riktat mot personal eller ej samt &terfall
i annan brottslighet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som har aterfallit i brottslig gdrning under pagdende réttspsykiatrisk
vard.
Némnare: Totalt antal patienter som ir démda till rattspsykiatrisk vard.

Fér varje patient registreras kinda uppgifter.

Datakilla
RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister fér rittspsykiatrisk vard.

Felkillor

Tickningsgrad: 87 %. Majliga felkillor ir att det kan férekomma fler &terfall i brottslig gidrning
an varden kidnner till. Vidare kan det mellan olika vardinrittningar finnas olika tolerans for vad
som accepteras under vardtiden, exempelvis var grinsen for olaga hot dras. Antalet patienter dr
i flera fall litet, vilket 6kar paverkan frin slumpfaktorer.
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145 Fetma bland patienter i rattspsykiatrisk vard
Matt
Andel patienter i rattspsykiatrisk vird med BMI éver 30, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andel patienter i rittspsykiatrisk vird med BMI éver 30 med anled-
ning av att det i gruppen psykiskt sjuka finns en somatisk 6versjuklighet och 6verdédlighet dér
6vervikt och fetma ir en bidragande orsak. Riktlinjer finns framtagna av bland andra Svenska
Psykiatriska féreningen ("Kliniska riktlinjer for att férebygga och behandla metabol risk hos
patienter med allvarlig psykisk stérning” utgivna 2009).
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal patienter med BMI > 30.
Ndmnare: Antal patienter i rattspsykiatrisk vard.
Mitperiod: 2010.
Datakilla
RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister fér rattspsykiatrisk vard.
Felkallor
Tackningsgrad: 87 %. Antalet patienter ir i flera fall litet, vilket 6kar paverkan fran
slumpfaktorer.
KIRURGISK VARD
146 Omoperation vid ljumskbrack

Matt
Andel ljumskbricksopererade som inte omopereras inom 5 &r, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andel opererade ljumskbrick som ej blivit omopererade under 5 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Berikningen gérs med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller emigrerat
ingar som riskpatienter.

Varje opererat brick som dr noterat i brickregistret foljs, frn tiden fér brackoperationen
framat i tiden, tills en ny brackoperation (en omoperation) i den opererade ljumsken eventuellt
utfors.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patientens
hemortslan.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Svenskt Brackregister.

Felkillor

Registrets tickningsgrad &r relativt god. Vissa kliniker opererar fler brack som &r mer tekniskt
krivande.
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147 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

Matt

Andel operationer av ljumskbrack utférda i dagkirurgi, procent.

Beskrivning och syfte

Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhallande till totala

antalet operationer av ljumskbrack.

Typ av indikator

Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal operationer av ljumskbrack utférda i dagkirurgi.

Némnare: Totala antalet utférda operationer av ljumskbrack d.v.s. dven operationer utférda

inom sluten vérden.

Mitmetod: Mattet baseras pa antalet operationer och ir nédvindigtvis inte likstallt med antal

personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod ICD-10 Atgardskod
Ljumskbrack K40.2, K40.9 JAB

Den geografiska férdelningen har gjorts utifrdn personernas hemort. (Belyser konsumtion

snarare dn produktion).

Datakilla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Det finns en underrapportering av framférallt privat utférda operationer inom éppenvérd.
148 Daodlighet efter vard for blédande magsar

Matt
Andel déda inom 1 &r efter vardtillfille for blédande magsar alternativ andel ny blédning,
procent.

Beskrivning och syfte
Blédande magsar ér ett akut livshotande tillstdnd som kriver sjukhusvard. Risken 6kar kraftigt
med stigande &lder.

Etablerade riskfaktorer fér blédande magsér ér: hog alder, infektion med Helicobacter pylori,
tidigare magsarssjukdom, bruk av smirtstillande och inflammationsddmpande medel (NSAID,
ASA eller 13gdos-ASA) och pé senare &r har dven anvindande av SSRI-preparat kopplats sam-
man med en 6kad risk.

Risken att d6 inom ett &r efter blddande magsér kan ses som en indikator pa hur vil sjukvirden
klarar sdvil det akuta omhéndertagandet, baserat pa dédlighet under sjukhusvérden, och déd-
ligheten efter det att patienten skrivits ut frdn sjukhus som méjligen kan ses som en indikator
pa kvaliteten i efterfoljande vard.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Samtliga férstagéngsfall av blodande magsér i ldrarna 45-99 ar. Forstagdngsfall har skattats
med krav pa fem &r utan féregdende diagnos. Diagnoskoder 4r ICD10 K25.0, K25.4, K26.0, K26.4
som huvud eller bidiagnos. Andelen déda har &ldersstandardiserats utifran alla fall av magsér
aren 2003-2009 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints f6r mén och
kvinnor. Dédligheten har f6ljts frén inskrivning och 365 dagar framat. En separat berikning fér
déda pa sjukhus har gjorts.
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Tiljare: Antal sjukhusvardade férstagdngsfall som avlider inom 365 dagar efter blédande magsar
samt antal av dessa som avlidit pé sjukhus.
Ndémnare: Samtliga forstagdngsfall av blédande magsar.

Datakilla
Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor

Mycket litet bortfall av personnummer i patientregistret och dédsorsaksregistret. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka resultaten, liksom olika patientmix.

149 Uppfdljning av patienter efter obesitaskirurgi

Matt

Andel patienter som f&ljs upp efter obesitaskirurgi, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som f&ljs upp efter obesitaskirurgi.

Alla patienter som opereras fér svér fetma behéver foljas upp efter operationen, av flera skil,

savil medicinska som andra.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiljare: antalet fall som registrerats i kvalitetsregistret 1 &r efter obesitasoperation.
Ndmnare: antalet registrerade operationer 2008-2009.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SOReg, Scandinavian Obesity Surgery Register.

Felkallor

Téckningsgrad: 91 % av alla operationer 2008-2009. Alla 33 opererande enheter utom
en registrerar i registret.

150 Minskning av 6vervikt efter obesitaskirurgi

Matt
Minskning av dvervikt ett &r efter obesitaskirurgi, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita den procentuella minskningen av évervikten (% excess-BMI-loss)

Fran olika studier vet man att kirurgisk teknik och val av operationsmetod spelar roll f6r re-
sultatet. Andra faktorer som har med medicinska indikationer och case-mix att gora ér alder,
grad av 6vervikt och kén. Sannolikt spelar system och omfattning av uppféljning ocksé in pa
resultatet.

SOS-studien har visat att for att erhalla bestdende livskvalitetsforbittringar 6ver 1dng tid maste
viktnedgéngen forutom bestiende ocksd vara betydande, minst 25 kg, vilket som regel mot-
svarar halva dvervikten.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiljare: Individniva tiljare = minskningen av antalet BMI enheter mellan preop och 1 &r postop.
Niémnare: Individniva = nimnaren dr antalet BMI-enheter 6ver 25 preoperativt.

Alla som opererats 2008-2009 och som uppféljts 1 &r efter operationen ingar. Patienter som
omopererats men dir den primira operationen gjordes fore registrets start har exkluderats.
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Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SOReg, Scandinavian Obesity Surgery Register.

151 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

Matt

Andel patienter som opereras med miniinvasiv teknik vid borttagande av gallblasa, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som opereras med miniinvasiv teknik vid

borttagande av gallblasa (kolecystektomi).

Det dr bra om detta gérs med s8 litet kirurgiskt trauma som mojligt eftersom det leder till ett
snabbare tillfrisknande och ett skonsammare postoperativt forlopp. Miniinvasivt ingrepp &r
oftast laparoskopi, men kan 4ven vara sa kallad minigalla, operation med ett mindre ppet
snitt.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal patienter som opereras med laparoskopisk teknik eller "minigalla” vid
borttagande av gallblésa.
Ndmnare: Samtliga patienter som opererat bort gallblasan.

Mitperiod: 2010, avser operationsar.

Operationsmetod och évriga variabler registreras i kvalitetsregistret. Redovisningen pé
landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.

Kolecystektomier som utférs sekundirt till andra storre ingrepp t.ex. lever- eller

pancreaskirurgi, ingér ej.

Datakilla
GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Felkallor

Tackningsgrad: Over 90 procent &r 2009. En stickprovskontroll av 1168 journaler som jamforts
med registerdata visar ritt registrering av operationsmetod i 99,5 % av fallen. P4 landstingsniva/
regionniva ir risken fér olika casemix begrinsad och tickningsgraden hog. Resultaten kan
darfér pé denna niva betraktas som mycket tillférlitliga.

152 Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Matt
Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter borttagande av gallblésa, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter borttagande
av gallblasa (kolecystektomi).

Mattet #r ett resultatmatt och anger andelen patienter som inom 30 dagar far kirurgisk
komplikation efter planerad operation dir gallbldsan tas bort (kolecystektomi). Komplikation
ar till exempel blédning, djup infektion, galldckage, perforerad tarm eller gallvigsskada. Bade
akuta och elektiva operationer ingar.

Rangordningen bér tolkas med stor forsiktighet d& konfidensintervallen 4r stora och det
férekommer viss underregistrering av kirurgiska komplikationer frn verksamheten.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter som fick en eller flera kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter
operationen.
Ndmmnare: Samtliga patienter som opererat bort gallblésan.

Mitperiod: 2010, avser operationsér.

Datakailla
GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Felkillor

Tackningsgrad: Over 90 procent &r 2009. Journalgranskning vid ett urval kliniker har visat att
underrapportering av komplikationer ir en felkilla.

Antibiotika vid borttagande av gallblasa

154

Matt
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av gallblésa, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som fér antibiotika vid borttagande av gallblasa
(kolecystektomi) vid planerade operationer.

Studier har visat att férebyggande behandling med antibiotika inte minskar risken fér infek-
tionskomplikationer varfor rekommendationerna nu ir att inte ge forebyggande antibiotikabe-
handling vid elektiv kolecystektomi.

Vid enskilda fall kan det finnas faktorer som talar for att antibiotika bor ges, "for sikerhets
skull”. Dirfér kan det pa sjukhusniva finnas en selektion av patienter med olika svarighetsgrad,
vilket till en viss del kan férklara en skillnad i antibiotikaanvindning. P8 landstingsniva borde
det dock inte finnas ndgon avgdérande skillnad i patientsammanséttning.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal patienter som fétt antibiotika vid planerad kolecystektomi.
Némnare: Samtliga patienter som genomgétt en planerad kolecystektomi.

Mitperiod: 2010.

De som opererats i samband med en akut inldggning ingér inte.

Datakilla
GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Felkillor
Téckningsgrad: éver 90 procent &r 2009.

Kostnad per DRG-poéng vid galloperation

Matt

Kostnad per DRG-poing fér gallkirurgi, kolecystektomi, kronor.

Beskrivning och syfte

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per DRG-poing fér de sjukhus som lamnat

uppgifter till den nationella KPP-databasen. De DRG-vikter som anvints ir efterkalkylerade
(retrospektiva) och grupperingen har gjorts med NordDRG, Classic.

Typ av indikator
v Strukturindikator Processindikator Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Atgirdskoder: JKA20 kolecystektomi och JKA?21 laparoskopisk kolecystektomi.

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s3 kallade kostnadsytterfallen,
ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i databasen.
Trimningen gors pa vardtillfillen med hoga kostnader i respektive DRG.

Téljare: Totalkostnaden fér vardtillfillen med atgirderna JKA20 kolecystektomi och JKA21
laparoskopisk kolecystektomi.

Némnare: Totala antalet DRG-poing fér vardtillfillen med atgérderna JKA20 kolecystektomi
och JKA21 laparoskopisk kolecystektomi.

Datakilla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar d& kostnads-
bilden. Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-data-
basen, till exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa
avseenden.

Tid till operation vid fortrangning av halspulsader

Matt
Andel opererade inom 14 dagar vid symtomgivande fértringning av halspulsddern, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn &r ett processmétt fér framst strokeférebyggande sjukvard inom karlkirurgi och
visar hur stor andel av patienterna med symtomgivande fértringning av halspulsddern som
opereras inom 14 dagar frin symtomdebut.

Vid fértringning av halspulsidern ér det viktigt att operation sker snarast efter symtomdebut
och diagnos. Den gynnsamma effekten av operationen minskar snabbt, ju lingre tid det gar.

Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna fér stroke.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som opererats for halspulsdderfortringning inom 14 dagar efter
symtomdebut.

Némnare: Alla patienter som opererats for symtomgivande halspulsdderfértringning

Mitmetod: Tidpunkt fér symptom (som regel TIA) och fér operation registreras l16pande i
kvalitetsregistret.

Mitperiod: 2010.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Swedvasc — Svenska Kirlregistret.

Felkallor

Téckningsgraden dr god. Mer dn 95 procent av alla operationer registreras i Swedvasc.
Handl4ggningstider r angivna i samtliga registrerade fall.
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Da&d eller amputation efter operation av kéarlfértrangning i ben

157

Matt
Andel déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter operation av kirlfértringning i ben,
procent.

Beskrivning och syfte

Mattet ar ett resultatmatt och visar andelen patienter som avled eller fick amputeras ovan
fotled 30 dagar efter infrainguinala ingrepp for kronisk kritisk ischemi i nedre extremitet
(ben). Det &r ett matt som framst visar kvaliteten i det kirurgiska ingreppet och/eller vilken
selektion av patienter for ingreppet som gjorts.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antalet patienter som ir déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter operationen
Némnare: Samtliga patienter som genomgétt infrainguinal operation vid kritisk ischemi med
vilovirk, sar eller kallbrand i nedre extremitet.

Operation och uppféljningsresultat efter 30 dagar registreras i kvalitetsregistret.

Tva tredjedelar av patienterna opereras endovaskulirt. Eftersom ingen signifikant skillnad
foreligger mellan 6ppen och endovaskulirt ingrepp vid 30 dagar betriffande dod eller
amputation redovisas alla ingrepp tillsammans. Detsamma giller kon.

Datakilla

Nationellt kvalitetsregister: Swedvasc — Svenska Kirlregistret
samt befolkningsregistret fér ev. dédsdatum.

Felkallor
92,3 % av opererade patienter har 30-dagarskontrollerats Resultatet kan paverkas av casemix,
d& ingen justering fér &lder eller annan sjuklighet gors.

Daod efter planerad operation fér aortaaneurysm

Matt

Andel déda inom 90 dagar efter planerad operation fér aortaaneurysm(pulsidderbrick), procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn &r en resultatindikator som miter dédligheten inom 90 dagar efter planerad opera-

tion fér aortaaneurysm. Det dr ett matt som framst visar kvaliteten i det kirurgiska ingreppet
och/eller vilken selektion av patienter fér ingreppet som gjorts.

Den 18ga andelen déda och ett relativt 18gt antal opererade ger osékerhet i resultaten. Resultatet

kan péverkas av casemix, d& ingen justering for &lder eller annan sjuklighet gérs.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal avlidna enligt befolkningsregistret inom 90 dygn.

Niémnare: Antal opererade elektivt (planerat) for pulsdderbrack i stora kroppspulsddern i buken
(= AAA abdominellt aortaaneurysm).

Opererade elektivt enligt NOMESCO-kod fé6r AAA med 6ppen operation (PDGI10, PDG20-24)
eller med endovaskulir rekonstruktion EVAR (PDQI0, PDQ21).

Mitperiod: 2009-2010.

Landstingsredovisningen baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patientens hemort.
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Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Swedvasc — Svenska Kirlregistret.

Felkillor
Tickningsrad: Mer dn 95 %.

Kostnad per operation av karlfértrangning i ben

Matt
Kostnad per vérdtillfalle for infrainguinal rekonstruktion/bypass. Atgirdskod PEH,
bypass-operationer fran arteria femoralis och dess grenar.

Beskrivning och syfte

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som ldmnat
uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Typ av indikator
v Strukturindikator Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfillen med atgirdskoderna PEE10, PEF10, PEF1],
PEF12, PEH10, PEH?20, PEH30, PEN10, PEP10, PEP11, PEP12, PEQI10, PEQI11, PEQI12, PET10,
PFH22, PFH23, PFH25, PFH27, PFH29, PFP10, PFQ10 och PGH40, bypass-operationer fran
arteria femoralis och dess grenar.

Némnare: Totala antalet vardtillfillen med &tgidrdskod PEH, bypass-operationer fran arteria
femoralis och dess grenar.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsytterfallen,
ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet vardtillfillen i databasen. Trim-
ningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

Atgérd Atgérdstext

PEEIO Trombektomi eller embolektomi i a femoralis communis

PEF10 Trombendartirektomi i a femoralis communis

PEF11 Trombendartirektomi i a profunda femoris

PEF12 Trombendartirektomi i a femoralis superficialis

PEHI0 Bypass fran a femoralis communis

PEH20 Bypass fran a femoralis till a poplitea ovan knileden

PEH30 Bypass fran a femoralis till a poplitea nedom knileden

PENI10 Plastik pa a femoralis communis

PEP10 Perkutan plastik p& a femoralis communis

PEPI1 Perkutan plastik pa a profunda femoris

PEP12 Perkutan plastik pé a femoralis superficialis

PEQI0 Inldggande av stent i a femoralis communis

PEQII Inldggande av stent i a profunda femoris

PEQI2 Inliggande av stent i a femoralis superficialis

PET10 Injektion av likemedel i eller perkutan ocklusion av a femoralis communis
PFH22 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a tibialis anterior
PFH23 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till truncus tibiofibularis
PFH25 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a tibialis posterior
PFH27 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a fibularis

PFH29 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a tibialis posterior pa foten
PFP10 Perkutan plastik pé a poplitea

PFQI0 Inléiggande av stent i a poplitea

PGH40 Femorofemoral bypass
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Datakilla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar d& kostnads-
bilden. Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-data-
basen, till exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa
avseenden.

Patientrapporterat resultat av septumplastik

160

Matt
Andel patienter som ir helt eller ganska néjda 6 manader efter septumplastik, procent.
Beskrivning och syfte

Mattet ar ett resultatmétt och visar hur stor andel av de opererade patienterna som efter sex
manader ir helt eller ganska néjda med operationen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som svarade att de &r helt eller ganska néjda med resultatet av
operationen.

Ndémnare: Samtliga patienter som opererats med septumplastik p& grund av nistippa.

Septumplastik med eller utan samtidig conchotomi ingar. Samtliga patienter som opereras med
septumplastik pa grund av besvirlig nistippa och som féljts upp efter operation under den
aktuella mitperioden ingar.

Mitmetod: Sex manader efter operationen sinder registret ut en enkit och frigar patienterna
hur de sjilva bedomer resultatet.

Mitperiod: 2009-2010.

Klinikens lokalisering styr landstingstillhérigheten i redovisningen, inte patientens hemort.

Datakilla
Svenskt kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard.

Felkallor

Varierande tickningsgrad i olika landsting.

Patientrapporterad symtomfrihet efter tonsilloperation

Matt
Andel patienter som ir helt eller ganska symtomfria 6 manader efter tonsilloperation, procent.
Beskrivning och syfte

Mattet &r ett resultatmatt och visar hur stor andel av de opererade patienterna som efter sex
manader ir helt eller ganska néjda med operationen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter som svarade "besviren borta” eller "jag har blivit ganska bra” 6 manader
efter operationen.

Ndémnare: Samtliga patienter som tonsillopererats.

Patienter med cancersjukdom ingér inte.
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Mitmetod: Sex manader efter operationen sinder registret ut en enkit till de opererade
patienterna.

Mitperiod: 2010, avser operationsar.
Klinikens lokalisering styr landstingstillhérigheten i redovisningen, inte patientens hemort.

Datakilla
Svenskt kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard.

Felkillor

Téckningsgraden bedéms pa nationell niva vara cirka 80 %, baserat pé en jimforelse av antalet
opererade med Patientregistret vid Socialstyrelsen avseende &r 2008. Svarsfrekvens pa 6
méinadersenkiten ir 76,4 %.

161 Synfel vid tidpunkt for kataraktoperation
Matt
Andel patienter med synskirpa under 0,5 pa bista 6gat vid kataraktoperation
(grastarrsoperation), procent
Beskrivning och syfte
Mattet visar hur stor andel av patienterna som vid tidpunkten fér operation hade en synskérpa
som var ligre dn 0,5. Mattet visar hur stor synférsémring man i de olika landstingen har fér att
komma ifrdga f6r operation och ir dirmed ett matt pa tillginglighet till denna operation.
0,5 pa bista dgat dr grins for att fa kora bil forutsatt att synfunktionen i &vrigt dr normal.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tiljare: Antal kataraktpatienter som hade en synskirpa som var ligre dn 0,5 dioptrier pa det
bista dgat vid tidpunkten for operation.
Némnare: Samtliga kataraktopererade patienter som registrerats i kataraktregistret under den
aktuella mitperioden.
Uppgifterna per landsting baseras pa patientens hemort oavsett var operationen genomférdes.
Mitperiod: 2010.
Datakilla
Nationella Kataraktregistret.
Felkallor
Registret uppskattar tickningsgraden till éver 98 %. Det grundliggande datamaterialet bedéms
vara av god kvalitet.

162 Sjalvskattad nytta av kataraktoperation

Matt
Andel patienter med forbéttrad sjilvskattad synfunktion 3 manader efter kataraktoperation
(grastarrsoperation), procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita patientens sjilvskattade forbittring av synfunktionen det dagliga
livet efter kataraktoperation. Indikatorn ir viktig att félja eftersom syftet med operationen ir
att aterstilla synen genom att avligsna den gra starren.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Téljare: Antal besvarade enkiter med sjilvskattad forbittring.
Némnare: Antal besvarade enkiter.

Mitmetod: Enkiten distribueras av deltagande kliniker fére operation och sinds som sjilv-
instruerande postenkit 3 manader efter operation. Enkiten ir en Rasch-analyserad patien-
tenkat (Catquest-9SF). Ett flertal vetenskapliga publikationer finns som beskriver enkitens
validitet f6r svenska férhéllanden.

Datakilla
Nationella Kataraktregistret.

Felkillor

Svarsfrekvens cirka 80 %. Analysen kraver att enkiten ar fullstindigt ifylld, varfér det
forekommer ett bortfall ocksd pé grund av ofullstindigt ifyllda enkiter.

INTENSIVVARD
Riskjusterad dodlighet efter vard pa IVA

Matt
Riskjusterad doédlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen (IVA).

Beskrivning och syfte

Riskjusterad mortalitet beskriver den férvintade dédligheten med hinsyn tagen till sjuk-
domens typ och svérighetsgrad samt patientens &lder och tidigare sjukdomar. Denna férvintan
baseras i SAPS3 modellen p studier av huvudsakligen europeiska intensivvardspatienter un-
der 2002 (i APACHE modellen baseras férvintan pa studiet av amerikanska patienter under
1980-talet). Férviintan jamférs sedan med den observerade dédligheten. Kvoten mellan forvin-
tad och observerad dédlighet benidmns standardiserad mortalitets rat (SMR). SMR = observerad
dédlighet/férvintad dodlighet.

SMR =1 nir den observerade dédligheten ir identisk med den férviintade dédligheten, SMR > 1
nir den observerade dédligheten 4r hégre dn férvintan och SMR < 1 nir den observerade déd-
ligheten &r l4gre 4n forvéantan.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Observerat antal dédsfall inom 30 dagar efter inskrivning pa IVA.
Némnare: Férvintat antal dédsfall inom 30 dagar efter inskrivning pa IVA.

Alla intensivvardspatienter som ér 16 ar eller dldre och som vardas p8 intensivvardsavdelningar
som dr medlemmar i SIR och som skickar data ingér i redovisningen. De aktuella riskjusterings-
modellerna ir APACHE och SAPS3 fér vuxna (16 r och ildre).

SIR berdknar SMR pé utfallet levande/avliden 30 dagar efter ankomsten till IVA. I riskjuste-
ringssystemen ingér bl. a. alder, kronisk sjukdom, typ av akut sjukdom (intagningsorsak),
ankomstvig till IVA samt den akuta sjukdomens svérighetsgrad och opererad status. Utifran
dessa data beriknas risk for dod (forviantad doédlighet) < 30 dagar.

Mitperiod: 2010.

Landstingsuppdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och inte pa patientens hemort.

Datakilla
Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Felkallor

Ar 2010 var 75 av landets sammanlagt 84 IVA-avdelningar medlemmar i SIR. Over 90 procent av
alla avdelningar med allmin intensivvard 4r medlemmar. Andelen patienter som f6ljts upp med
avseende pa dverlevnad dr néstan 98 procent.
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Ett stort antal faktorer pdverkar SMR. Férekomsten av t.ex. ej inleda/ej fortsitta behandling
inom intensivvarden paverkar SMR genom att andelen déda 6kar. Modellen for riskjustering ar
ocks3 av stor betydelse, vilket férsvirar direkta jimforelser mellan SAPS3 och Svensk APACHE.
Fér bdda modellerna ér utfallet avsevirt mycket bittre dn 1.0 som &r férvintat av modellen.

Ofullstindig eller felaktig datainsamling kan paverka SMR, varfér det ar viktigt att virdet
bedéms samtidigt som datakvaliteten beaktas. Dirfér ingér bortfallsbeskrivning som en del i
bedémningen av SMR.

Fér kalenderaret 2010 kunde inte Gotland skicka denna typ av patientadministrativa data.

Utskrivning nattetid fran IVA

Matt
Andel patienter som skrivs ut levande fran intensivvirdsavdelning till v8rdavdelning nattetid,
procent.

Beskrivning och syfte

Mattet beskriver andelen patienter som skrivs ut levande fran intensivvirdsavdelning till vard-
avdelning nattetid och ir viktigt att folja eftersom nattlig utskrivning ir férknippad med 6kad
doédlighet.

Utskrivning frén intensivvarden nattetid av levande patient sker vanligen av tva skil:
utskrivning av medicinska skl for specialistvard (t ex. neurokirurgi) och utskrivning pga.
platsbrist till vanlig vardavdelning.

Eftersom bemanningen ofta ir begrinsad nattetid betyder éverflyttning till v8rdavdelning att
patienten maste klara sig sjilv i stérre utstrickning d4n inom intensivvarden. Detta kan vara
orsaken till att nattlig utskrivning fran IVA ir férknippat med dkad dédlighet, ett faktum som
motiverar att nattlig utskrivning ir en av SIR:s kvalitetsindikatorer.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal patienter som skrivits ut levande fran IVA till virdavdelning fran kl. 22:00
t.o.m. 06:59.

Némnare: Totala antalet patienter som skrivits ut levande fran IVA till vardavdelning.
Avgrinsningar:

1. Patienter utskrivna till annan IVA exkluderas.

2. Endast vardtyp IVA - vardtyp Barnintensivvard och Thoraxintensivvard exkluderas.
Mitperiod: 2010.

Landstingsuppdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och inte pa patientens hemort.

Datakilla
Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Felkillor

Ar 2010 var 75 av landets sammanlagt 84 IVA-avdelningar medlemmar i SIR. Over 90 procent av
alla avdelningar med allmin intensivvard ir medlemmar.

For kalenderéret 2010 kunde Gotland inte skicka denna typ av patientadministrativa data. Ej
redovisad behandlingsstrategi utgér en killa till tolkningsproblem. Hog andel av behandlings-
begrinsning hos patienter som skrivs ut nattetid frin IVA till virdavdelning paverkar 30 dagars
mortalitet.
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Oplanerad aterinskrivning till IVA

166

Matt
Andel patienter som oplanerat &terinskrevs pa samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar,
procent.

Beskrivning och syfte
Det idr vl kint att patienter som oplanerat dterkommer till samma IVA kort efter utskrivning,
med vilket hir avses inom 72 timmar, 16per en 6kad risk att dé.

Andelen dterinliaggningar kan till viss del paverkas av tillgdngen till IVA-platser samt av hur vil
strukturerat omhindertagandet av patienten ir efter virden vid IVA.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal oplanerade inldggningar dér tiden mellan utskrivning frén index vérdtillfallet
och aterinliggningens vardtillfillets start dr < 72 timmar och &terinliggning och indexvardtill-
fille &r pa samma IVA.

Ndmnare: Totala antalet "index vardtillfillen” dir patienten &r utskriven levande fran IVA. "In-
dex vardtillfille” dr det férsta intensivvardstillfillet for en patient under definierad tidsperiod
(vanligen kalenderar).

Intensivvardspatienter som vardas pa intensivvardsavdelning som 4r medlem i SIR och som
skickar data ingér i redovisningen. Inga andra avgriansningar finns.

Mitperiod: 2010.
Landstingsuppdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och inte pa patientens hemort.

Datakilla
Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Felkillor

Ar 2010 var 75 av landets sammanlagt 84 IVA-avdelningar medlemmar i SIR. Over 90 procent av
alla avdelningar med allmin intensivvérd dr medlemmar.

Lokala IT system kan vara en felkilla, om de inte kan hantera ett sammanhéngande vardtillfille
Sver arsskiften eller dir flera moderkliniker varit inblandade. Indikatorn péverkas av vérdens
innehall och kvalitet hos mottagande virdavdelning, som intensivvérden inte har direkt kon-
troll 6ver, men indirekt kan stédja via MIG (Mobila Intensivvardsgrupper).

Aterinlaggning efter andra vérdtillfillen an indexvérdtillfsllet fingas inte.

For kalenderaret 2010 kunde Gotland inte skicka denna typ av patientadministrativa data.

ANNAN VARD

God viruskontroll vid HIV

Matt
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml) av alla med antiviral
behandling, procent.

Beskrivning och syfte

Mattet &r ett processmatt for vrden av HIV-smittade och anger hur stor andel av alla med
antiviral behandling som nar mélet fér god viruskontroll, definierat som HIV-RNA < 50
kopior/ml.

Himning av virusférékning 4r ett centralt mal i HIV-behandling. God viruskontroll motsvarar
ett tillstdnd dér virus inte kan upptéckas i den HIV-infekterade patientens blodplasma.

Virusmattet dr direkt relaterat till patientens éverlevnad.
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Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal HIV-patienter med antiviralbehandling riktad mot HIV med god viruskontroll
(HIV-RNA < 50 kopior/ml).
Némnare: Samtliga HIV-patienter med antiviral behandling riktad mot HIV.

Kliniska data och laboratoriedata inrapporteras kontinuerligt i InfCare HIV av patientens
ordinarie vardgivare i direkt anslutning till vardtillfille.

Varje kliniks resultatmatt och demografi visas i realtid pa den egna kliniken. Nationell
avldsning sker 1 gdng per &r, for aktuell rapport dr avldsning gjord sista april 2011. Patientens
senaste mitvirde under mitperioden redovisas.

Ingen avgrinsning sker av den behandlade populationen. Alla patienter inkluderas och ingen
standardisering sker dirmed.

Patienten registreras pa den klinik dir han/hon vid den givna tidpunkten &r registrerad vid,
oavsett tidigare eventuell annan kliniktillhérighet och oavsett bostadsort.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: InfCareHIV.

Felkillor
Téckningsgraden ar 6ver 99 procent.

Smartskattning under sista levnadsveckan

Matt
Andel patienter i livets slutskede som har skattat sin smirta med VAS/NRS eller annat
validerat instrument, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen patienter som under den sista levnadsveckan vid minst ett
tillfille skattade sin smirta med instrumentet VAS/NRS eller annat validerat instrument.

Det viktigaste syftet med indikatorn ir att mitning av den skall leda till att det gérs en
systematisk smirtskattning som dokumenteras, dtgéirdas och féljs upp dnda fram till déden.

Fér att i tid finga och dirmed minimera den sjukes smirtupplevelse krivs ett rutinarbete med
systematisk smirtskattning. Patientens smirtupplevelse kan férmedlas utan formella skatt-
ningsinstrument, men anvindande av smirtskattningsinstrument fungerar som screeningverk-
tyg, da inte alla spontant berittar om sin smirta. Ett smirtskattningsinstrument underlittar
ocksé den interna uppféljningen av vidtagna dtgirder mot smirta liksom rapportering personal
emellan.

Indikatorn visar i vilken utstrickning det finns ett systematiskt smirt-(symtom)skattningsar-
bete med méjlighet till dokumentation och uppféljning. P4 de flesta enheter har personalen en
uppfattning om huruvida patienten har ont eller inte. Ett odokumenterat arbetssitt som bygger
pa den enskilda personalens engagemang kan givetvis resultera i bra vdrd men det behévs s lite
extra for att gora detta till rutin.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antalet inrapporterade av sjukvirden vintade dédsfall dér smirtskattning utforts
nagon ging under sista levnadsveckan med validerat smiartskattningsinstrument.
Némnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vintade dédsfall.

Mitperiod: 1 januari — 30 juni 2011.
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Datakilla

Nationellt kvalitetsregister: Svenska Palliativregistret.
NAVET - befolkningsregister (skatteverket).

Felkallor

Téckningsgraden 4r 49 % av samtliga dodsfall vilket motsvarar 52 % av vintade dédsfall. De
rapporterande vardgivarna ir indelade i 7 olika typer dir patienterna har olika karakteristika.
S4 linge tickningsgraden inte #r tillrickligt hog i det enskilda linet méste detta beaktas vid
jamforelse.

Sjukvarden kan rapportera in ytterligare data som paverkar resultatet i denna datamingd t o m
201112 31.

Symtomskattning beskrivs i de flesta omvardnadsjournaler i fri text alternativt som en frista-
ende variabel som inte dr mojlig att sammanstilla pa ett enkelt sitt med datorns hjilp. Det
krévs alltsd en manuell tolkning fér att besvara fragan.

Vidbehovsordination av opioider i livets slutskede

Matt
Mattet visar andelen patienter f&r vilka det fanns ordination fér injektion av opioid
(morfinpreparat mot smirta) vid behov, senast ett dygn fére dédsfallet, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter f6r vilka det fanns ordination for injektion av
opioid (morfinpreparat mot smirta) vid behov, senast ett dygn fére dédsfallet vilket ir viktigt
att folja som en del av god palliativ vard i livets slut. D4 skall tillses att det finns adekvata
ordinationer i hindelse av smirtgenombrott, f6r att minimera f6rdréjning vid inséttande av
smirtstillande behandling.

Ordinationen skall vara individuell d& dosstorleken kan behéva justeras. Det finns pa ménga
enheter generella ordinationer vid akut smirta som visserligen &r bittre 4n avsaknad av ordina-
tion men det kan aldrig ersitta ett rutinmissigt arbetssitt dir vid behovslikemedel gés igenom
individuellt nir en manniska bedéms vara déende.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden vintade dédsfall dir individuell ordination av
stark opioid fér subcutan injektion vid behov utférts senast det dygn patienten avled.
Ndmnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvérden vintade dédsfall.

Mitperiod: 1 januari - 30 juni 2011

Hir ingér endast de dédsfall som av sjukvarden rapporterats som vintade.

Enkit besvaras av ansvarig personal omedelbart efter dédsfallet med stéd av aktuell likeme-
delslista. Om skriftlig ordination finns senast ett dygn fére dodsfallet besvaras frdgan med Ja.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska Palliativregistret.
NAVET - befolkningsregister (skatteverket).

Felkillor

Tickningsgraden ir 49 % av samtliga dédsfall vilket motsvarar 52 % av vintade dédsfall. De
rapporterande vardgivarna ir indelade i 7 olika typer dir patienterna har olika karakteristika.
S3 linge tickningsgraden inte &r tillrickligt hog i det enskilda linet méste detta beaktas vid
jamférelse.

Sjukvarden kan rapportera in ytterligare data som paverkar resultatet i denna datamingd t o m
201112 31.
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Variabeln baseras pa férekomst av skriftliga ordinationer, vilket ger tydlighet. Det kan dock
forekomma kommunikations problem dir omvardnadspersonalen &r anstilld av kommun
eller privat verksamhet medan den medicinskt ansvariga #r anstilld av landstinget med
separata dokumentationssystem som f&ljd.

169 Brytpunktssamtal i livets slutskede
Matt
Mattet visar andelen patienter for vilka det fanns i journalen dokumenterat att patient och
nirstdende informeras om att patientens sjukdom/tillstdnd har nétt en punkt dir all s&vil
botande som bromsande behandling avslutas, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andel patienter och anhériga som informerats om att patientens
sjukdom/tillstadnd har natt en punkt dér all sdvil botande som bromsande behandling avslutas,
vilket 4r viktigt som en del i god palliativ vérd i livets slutskede.
Nir sjukvérden inser att sjukdomen eller 8ldrandet har gatt sd 1angt att det inte lingre dr
meningsfullt, skadligt eller orsakar ett dkat lidande att behandla den underliggande orsaken
ar det viktigt att detta kommuniceras med savil patient och nirstdende som personal runt
patienten. Detta fér att den sjuke och dennes nirstiende skall kunna paverka hur den sista
tiden skall vara och fér att personalen skall vidta de &tgirder som behévs for att kunna erbjuda
ett palliativt virdinnehall i livets slut. Detta kan naturligtvis behova ett flertal samtal. Indika-
torn har tagit fasta pd hilso- och sjukvardslagens syn pé likarmedverkan och redovisar darfor
inte de samtal som f&rs av sjukskéterskan ensam.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tiljare: Antalet inrapporterade av sjukvérden vintade dédsfall dir individuell information om
att varden gir 6ver till vard i livets slutskede har givits av likare och dokumenterats i den medi-
cinska journalen. I de fall personalen har bedémt att patienten saknar férmaga att uttrycka sin
vilja en manad eller mer fére dédsfallet anviinds i stillet svaret avseende information till nér-
stdende. Om nirstdende saknas anses frdgan besvarad med ja.
Ndémnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vintade dédsfall.
Mitperiod: 1 januari - 30 juni 2011
Hir ingér endast de dddsfall som av sjukvarden rapporterats som vintade.
Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska Palliativregistret.
NAVET - befolkningsregister (skatteverket).
Felkallor
Téckningsgraden dr 49 % av samtliga dodsfall vilket motsvarar 52 % av vintade dédsfall. De
rapporterande vardgivarna ir indelade i 7 olika typer dir patienterna har olika karakteristika.
S4 lange tickningsgraden inte ér tillrdckligt hog i det enskilda ldnet maéste detta beaktas vid
jamférelse.
Sjukvarden kan rapportera in ytterligare data som péverkar resultatet i denna dataméngd t o m
201112 31.
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Bromsmedicin vid skovvis férlépande MS

171

Matt
Andel av uppskattat antal patienter med skovvist férlspande MS som behandlas med
bromsmediciner, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen av uppskattat antal patienter med skovvist férlépande MS,
som haft sjukdomen kortare 4n 15 &r, som behandlas med bromsmediciner, sk immun-
modulerande behandling.

Studier har visat att det redan i tidiga skeden av sjukdomen uppstér skador av irreversibel
natur, dven om symtomen #r lindriga. Indikatorn dr virdefull att félja eftersom det dr av vikt
att behandling paborjas tidigt och att behandling erbjuds de patienter som har nytta av den.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal immunbehandlade patienter med sjukdomsduration < 158r vid &rets slut for res-
pektive &r, registrerade i SMSregistret.

Némnare: Férmodat antal patienter med sjukdomsduration < 158r

(Cecilia Ahlgren, MSJournal, 2011).

Diagnosgrupp: G35,9.

Mitperiod: tom 31 december 2010.

Férdelning pé landsting baseras pa var patienterna far sin behandling och inte pa
landstingstillhérighet. Detta bedéms dock inte péverka resultaten.

Datakailla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska MS-registret - SMSregistret.

Felkillor

Méjlig underrapportering till kvalitetsregistret, viss oséikerhet i berikningen av sjukdoms-
forekomsten i landstingen dven om den férbéttrats jamfort med féregdende &r, patienter
som deltar i kliniska prévningar kan paverka utfallet.

Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS

Matt
Andel av uppskattat antal patienter med sekundirprogressiv MS som behandlas med
bromsmediciner, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med sekundérprogressiv MS som behandlas med broms-
medicin, av alla patienter med sekundirprogressiv MS i respektive landsting. Det totala antalet
patienter per landsting #r inte kiint, utan ir en uppskattning av sjukdomsférekomsten.
Férdelning pa landsting baseras pa var patienterna fér sin behandling och inte pa landstings-
tillhorighet. Detta bedéms dock inte paverka resultaten.

Bromsmedicin vid sekundérprogressiv MS saknar dokumenterat gynnsamma effekter varfor
behandlingsfrekvensen enligt SMSS (Svenska MS-sillskapet) bor ligga 1agt.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal immun-behandlade patienter med sekundirprogressiv MS i augusti 2011
registrerade i SMSregistret.

Ndémnare: Férmodat antal patienter med sekundirprogressiv MS

(Cecilia Ahlgren, MSJournal, 2011).
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Diagnosgrupp: G35,9.
Mitperiod: augusti 2011.
Férdelning pa landsting baseras pa var patienterna fér sin behandling och inte pa landstings-

tillhorighet. Detta bedéms dock inte paverka resultaten.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska MS-registret — SMSregistret.

Felkillor

Msjlig underrapportering till kvalitetsregistret, viss osikerhet i berikningen av sjukdoms-
forekomsten i landstingen dven om den férbittrats jamfért med foregdende ar, patienter som
deltar i kliniska prévningar kan paverka utfallet.

172 Basal demensutredning som underlag for demensdiagnos
Matt
Andelen patienter med demenssjukdom som genomgick basal demensutredning, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen patienter med demenssjukdom som genomgétt basal
demensutredning definierad enligt Socialstyrelsens riktlinjer, dvs strukturerad anamnes,
kognitiv bedémning (MMT, klocktest) blodkemi, och CT eller MR. Det finns idag inget speci-
fikt test eller undersékning som ensamt leder till diagnos. Indikatorn dr viktig att mita efter-
som diagnosen ligger till grund for patientens mojligheter att far ritt stéd- och vardinsatser.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter som genomgatt basal utredning, dvs kognitiv bedémning, strukturerad
anamnes, blodkemi och CT eller MR, till grund f6r en demensdiagnos. Utredningen 4r anting-
en gjord pa egna kliniken eller delvis pa annan klinik.
Ndémnare: Antal patienter med diagnosticerad demenssjukdom.
Alla patienter som registreras vid sin forsta demensdiagnos ingér i urvalet. Demensdiagnoser
som registreras i SveDem ir demens vid Alzheimers sjukdom (tidig respektive sen debut),
blanddemens (mix Alzheimers sjukdom och vaskulir demens), vaskuldr demens, Lewy body
demens, frontotemporal demens, , Parkinsons sjukdom med demens, demens UNS och évrig
demenssjukdom. Ingen &ldersstandardisering ir gjord.
Mitperiod: 2010.
Data fér landsting avser patientens hemortslandsting.
Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: SveDem — Svenska Demensregistret.
Felkillor
93 % av specialistenheterna ir anslutna, ddremot ir tickningsgraden lag for vardgivare i
primirvarden. Resultatet far darfér anses spegla vérden pé specialistenheterna.
Delar eller hela den basala demensutredningen kan vara gjord pa annan enhet vilket ska
registreras, men kan missas.

173 Foérbattring efter behandling vid makuladegeneration
Matt
Andel forbittrade patienter (6gon) efter behandling vid makuladegeneration, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andelen patienter (6gon) som férbéttrats, en rad pd ETDRS-syntavlan
eller mer, efter behandling vid makuladegeneration.
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Hilsoekonomiskt finns stora vinster med behandlingen. En bevarad synskirpa virderas hégt
och ger mojlighet till sjdlvstindigt boende och minskat hjilpbehov.

Skillnader mellan landsting i antal behandlade patienter kan bero dels pa att tickningsgraden
for registreringen skiljer sig mellan klinikerna, dels p4 att vissa landsting har en hogre andel
ildre i befolkningen som i stérre grad drabbas av dldersrelaterade makuladegenerationer. Hur
tillginglig varden &r och hur frikostig man 4r med att erbjuda behandling kan ocksa vara en
orsak till skillnader inom landet.

Behandlingens effektivitet har utvirderats med antal bokstiver synférbittring i studier.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal 6gon som uppnatt 1 rads synférbattring eller mer efter 12 man behandling.
Némnare: Totalt antal 5gon som fatt behandling i 12 m&n under 2009 och 2010.

I makularegistret registreras patienter som far nigon form av behandling av vét
makuladegeneration. I Makulregistret registreras synférbittring i antalet férbittrade
bokstéiver pd ETDRS-syntavla. 5 bokstdver motsvarar en rad pa syntavla.

Datakilla
Nationellt kvalitetsregister: Makularegistret.

Felkillor

34 kliniker registrerar i Makularegistret. De flesta av klinikerna registrerar sina patienter vid
savil ursprungsbesdk som vid uppféljande &terbestk och behandlingsbestk. Det finns kliniker
som har ett 18gt antal registrerade i férhéllande till sitt upptagningsomrades befolknings-
mingd. Har patienten avslutats innan 12 mén uppféljning kommer resultaten inte med i
rapporten.
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