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Overgripande indikatorer

HALSOTILLSTAND, DODLIGHET MED MERA

Aterstaende medellivsliangd

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla

Foérvintad aterstiende medellivslingd vid fodelsen.

Hir mits den dterstdende medellivslingden vid fédelsen. Den terstiende medel-
livslingden utgdrs av det antal 4r som i genomsnitt &terstér att leva for en person i en
viss bestamd alder enligt den, vid tidpunkten fér berdkningen, gillande dodligheten.
Medellivslingden #r ett matt pa htur folkhilsan utvecklas. Det ir ett av de mest an-
vinda matten nir man jamfor olika linder.

Medellivslingden utgors av antalet ar som i genomsnitt terstar att leva fér en
0-4ring. Berikningarna baseras pa dédsriskerna for varje dldersar. Berdkningarna har
gjorts vid Statistiska Centralbyréan.

Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran (SCB).

Sjélvskattat allmant halsotillstand

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel i befolkningen, 16-84 &r, som uppskattade sitt allminna hilsotillstand till bra
eller mycket bra.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som har uppskattat sitt allménna
hilsotillstand till bra eller mycket bra.
Ndéimnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet.

Uppgifterna dr himtade frin en nationell folkhilsoenkit som skickas ut till ett slump-
missigt urval om 20 000 individer i befolkningen 16-84 &r. Enkiten skickas ut pa varen
varje ar. Rikets befolkning 2003 har anvénts for dldersstandardisering.

Statens folkhilsoinstitut (FHI).

Svarsfrekvens ir runt 60 procent varje ar. Urvalsforfarandet tar inte hinsyn till lans-
indelningen, varfér det kan bli endast ett fital personer fran vissa lin under vissa ar.
Detta gor att regionala jimférelser ska goras med viss forsiktighet.

Sjalvskattat nedsatt psykiskt valbefinnande

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla

Andel i befolkningen, 16-84 4r, som med hjilp av frigeinstrumentet GHQI2 har
uppskattats ha nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som med hjilp av frigeinstrumentet
GHQI2 har uppskattats ha nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet.

Uppgifterna ir himtade frén en nationell folkhilsoenkit som skickas ut till ett slump-
missigt urval om 20 000 individer i befolkningen 16-84 &r. Enkiten skickas ut pa véren
varje ar. Rikets befolkning 2003 har anvints fér dldersstandardisering.

Frageinstrumentet GHQI2 (General Health Questionnaire) bestar av 12 fragor. Ett
summaindex beriknas utifran frigorna. De tva férsta svarsalternativen, pa varje fraga,
ges virdet 0. Det tredje och fjirde svarsalternativet ges virdet 1. Summavariabeln kan
ha virden mellan 0-12 poing. En dikotom variabel skapas: Om summan 4r mindre 4n 3
ges virdet 0, om summan ir 3 eller mer ges virdet 1. De som har virdet 1 definieras ha
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Rikets befolkning 2003 har anvints for aldersstan-
dardisering.

Statens folkhélsoinstitut (FHI).
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Felkillor

Svarsfrekvens ir runt 60 procent varje ar. Urvalsférfarandet tar inte hinsyn till lins-
indelningen, varfor det kan bli endast ett fatal personer fran vissa l4n under vissa ar.
Detta gor att regionala jimfoérelser ska géras med viss forsiktighet.

Halsopolitiskt atgardbar dédlighet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgirdas hilsopolitiskt.
Mattet visar antalet dtgirdbara dédsfall per 100 000 invénare i &ldern 1-79 ar.

Med hilsopolitiska atgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar eller
olyckor vilka bedéms kunna paverkas med hilsopolitiska insatser. I mattet ingér dods-
fall orsakat av lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor.

Uppgifterna om antalet dédsfall under perioden har himtats frdn dédsorsaksregistret
genom foljande koder:

Dédsorsak ICD-9 ICD-10 Aider

Lungcancer 162 C34 1-79 ar
Cancer i matstrupe | 150 CI5
Levercirros 571 K70, K73-K74 "

Motortrafikolyckor | E810-823 | V-koder under kap XX som avser |~
motorfordonsolyckor i trafik

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beréiknas
per landsting dir rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation. Den
geografiska fordelningen har gjorts pd personernas hemort.

Antalet dédsfall redovisas ssmmantaget for flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.

Mattet atgardbar dédlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom
EU resulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-linderna
redovisades. Méttet har senare modifierats och t.ex. har cancer i matstrupe lagts till
bland de hilsopolitiska indikatorerna. Vidare har den &ldersgrupp som studerats ut-
Skats till 8ldern 1-79 (mot tidigare 1-74 ar).

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet da sittet att sitta diagnoser kan variera
mellan landstingen. Sma landsting tenderar ocksa att {4 instabilare vérden.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas med medicinska insatser.
Méttet visar antalet atgirdbara dédsfall per 100 000 invénare i dldern 1-79 &r.

Med sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar
vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt och behand-
ling. I mattet ingdr dédsfall orsakade av t.ex. stroke, diabetes och cancer i livmoderhals
(se nedan for fullstiandig lista).

Uppgifterna om antalet dédsfall under perioden har himtats frdn Dédsorsaksregistret
genom foljande koder:

Dédsorsak ICD-9 ICD-10 Alder
Tuberkulos 010-018, 137 Al15-A19, B9O 1-79 ar
Cervixcancer 180 C53 i
Hodgkins sjukdom 201 C81 ”
Kronisk reumatisk hjirtsjukdom 393-398 105-109 ”
Diabetes 250 EI0-El4 "
Andningsorganens sjukdomar 460-519 JO0-J99 1-14 ar
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Datakilla
Felkillor

6

Astma 493 J45-J46 1-79 ar
Blindtarmsinflammation 540-543 K35-K38 "
Bukbrack 550-553 K40-K46 ”
Gallsten samt kolecystit och 574-575.1, 576.1 K80-K81,K83.0 |”

utan uppgift om gallsten

Hypertonisjukdomar 401-405 110-115 ”
Stroke 430-438 160-169 ”
Komplikationer vid graviditet 630-676 000-099 ”

och férlossning samt i puerperiet

Tyfoidfeber 002.0 A0LO i
Kikhosta 033 A37 1-14 ar
Tetanus 037 A35 1-79 ar
Missling 055 B05 1-14 &r
Osteomyelit 730 M86-M87 1-79 &r

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beriknas
per landsting dir rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation. Den
geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Antalet dédsfall redovisas ssmmantaget for flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.

Mattet atgirdbar dodlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom
EU resulterade 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
sjukvardspolitiska indikatorerna. Vidare har den aldersgrupp som studerats utdkats till
aldern 1-79 (mot tidigare 1-74 &r).

Ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet di metoden att sitta diagnoser kan variera
mellan landstingen. Sarskilt kan detta gilla diabetes. Sma landsting tenderar ocks8 att
fa instabilare virden.

Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Daédlighet i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 invénare.

Mattet visar antalet déda i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 invanare i dldrarna
under 80 ar.

Ischemiska hjirtsjukdomar ingar idag inte som komponent i de méatt pé atgidrdbar
dédlighet som &rligen publiceras i Socialstyrelsens dddsorsaksstatistik. Den kraftiga
nedgéngen i dédligheten i ischemiska hjirtsjukdomar under ménga &r antyder dock att
en del kan &tgirdas med medicinska insatser eller genom férindrade levnadsvanor och
livsvillkor. Mattet lampar sig f6r jamférelser Sver tid.

Uppgift om underliggande dédsorsak himtas frin dédsorsaksregistret.

Underliggande dédsorsak ICD-10
Ischemisk hjirtsjukdom 120 - 125

I berikningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &lderstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med rikets befolkning &r 2000
som standardpopulation. Samma standardpopulation bér anvindas fér min och kvin-
nor fér att mojliggdra jamférelser mellan kénen.

Den geografiska férdelningen gérs utifrdn personernas hemortslandsting vilket innebir
att dven vard p4 sjukhus i annat landsting redovisas p& hemortslandstinget.
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Datakiilla
Felkallor

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Metoden att sitta dddsorsaksdiagnos kan variera mellan regioner.

Undvikbar slutenvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Antalet personer med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 invénare.

Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstdnd som bedéms
kunna undvikas inom slutenvérden. Bland de diagnoser som valts ut finns férst sddana
som frimst bedémts belysa hur vil den icke sjukhusbundna virden handligger kro-
niska eller mer ldngvariga &kommor. Utdver detta ingér dven en del mer akuta tillstdnd
dar adekvat behandling given inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inlédggning pa
sjukhus. Mattet avser att mita kvaliteten i den 6ppna varden.

Korrigeringar har gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan olika
landsting. Alderstandardisering har gjorts med &r 2000 befolkning som standardpopu-
lation. Den geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort.

Fé6ljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingér i mattet:

Diagnos

ICD-10

Kroniska tillstand

Anemi

D501, D508, D509

Astma

J45, J46,

Diabetes

E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)
E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)

EI30-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

K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261,
K262, K264, K265, K266, K270, K271, K272, K274,
K275, K276, K280, K281, K282, K284, K285, K286

Blédande magsér

Diarré E86, K522, K528, K529

Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomari | N70, N73, N74

de kvinnliga bickenorganen

Njurbickeninflammation N390, N10, N11, N12, N136

Ora-nisa-halsinfektion He66, H67, J02, J03, J06, J312

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat efter-
som férekomsten av vissa sjukdomstillstidnd skiljer sig 4t mellan olika landsting och att
sdttet att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Riktad provtagning vid upptéackt av MRSA

Matt

Beskrivning

Andelen inhemskt smittade fall av MRSA som uppticks genom riktad provtagning.

Téljare: Antalet nya fall med positivt prov som anges vara inhemskt férvirvade som
upptickts genom screening eller smittspérning.
Ndmnare: Totala antalet nyupptéckta inhemskt férvirvade fall.
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Mitmetod
Datakiilla

Felkallor

Antal obligatoriska rapporter av nya fall enligt smittskyddslagen.

Information frén obligatoriska anmélningar enligt smittskyddslagen fran diagnosti-
serande mikrobiologiskt laboratorium samt behandlande lakare rapporterade till
Smittskyddsinstitutet i anmilningssystemet SmiNet. Viktig information som saknas i
anmilningarna kompletteras av lokala smittskydds- eller vrdhygienenheter.

Brister i information pa primira kliniska anmilningarna. Viss risk fér felaktiga upp-
gifter vid kompletteringar i efterhand. Litet antal fall kan innebéra osikerhet i utfallet
och ge missvisande utfall.

Vardrelaterade infektioner

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

10

Andel patienter som vardas i den slutna somatiska vdrden med vardrelaterad infektion
vid maittillfallet.

Téiljare: Antal patienter som vardas i den slutna somatiska vrden med vardrelaterad
infektion.
Niéimnare: Totalt antal patienter som vérdas i den slutna somatiska varden.

Punktprevalensmitning som sker tva génger per &r vid samtliga sjukhus i Sverige.
Sjukhusen genomfér matningarna vid ett tillfalle under en tvaveckorsperiod i april och
i november. Mitningen utgér frén en standardiserad instruktion och ett protokoll.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Tickningsgraden dr drygt 90 procent beriknat utifrdn antal rapporterade patienter i
férhallande till disponibla vardplatser. Punktprevalensmitningar ger en 6gonblicks-
bild vid mittillfillet och utfallet kan paverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella
tidpunkten. Mitmetoden limpar sig inte fér jamfoérelser mellan sjukhus pa grund av
skillnader i patientsammanséttning.

MPR-vaccination av barn

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

1

Andel barn som vaccinerats mot missling, passjuka och réda hund av alla barn fédda
2007 och inskrivna pd BVC.

MPR star fér det kombinerade missling-, passjuke- och réda hundvaccinet.

Téljare: Antal barn fédda 2007 som MPR vaccinerats minst en gang vid mittillfillet
januari 2010.
Némnare: Totalt antal barn fodda 2007 och var inskrivna inom barnhilsovarden.

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhilsovérden (BVC-jour-
naler) och samlas in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifterna avser vaccinationsstatus i
januari 2010.

Smittskyddsinstitutet.

Det grundliggande datamaterialet dr av god kvalité med en hog tickningsgrad.

FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHET
Tillgang till sjukvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andel som uppgav att de hade tillgdng till den vird de behéver.

I méattet redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgdngen till vird, oavsett
om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller e;j.

Tiljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som instimmer helt eller delvis i att
de har tillgdng till den sjukvard de behé&ver.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i 8ldern 18 &r och ildre. Studien utférs fordelat pa fyra undersdknings-

10
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Datakiilla
Felkallor

12

omgangar per &r med 250 intervjuer per omgang i respektive (normalstort) landsting,
I vissa landsting har man ett storre urval for att 6ka tillforlitligheten.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

Fortroende for vard vid central

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

13

Andel i befolkningen som uppgav att de hade mycket stort eller ganska stort for-
troende fér virden vid vrdcentraler eller motsvarande.

I mattet redovisas befolkningens fértroende for varden oavsett om man nyligen haft
kontakt med vardcentral eller e;j.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som det aktuella &ret uppgav att de
hade mycket stort eller ganska stort fortroende for varden vid vardcentraler.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i dldern 18 &r och ildre. Studien utférs fordelat pa fyra undersdknings-
omgangar per &r med 250 intervjuer per omgang i respektive (normalstort) landsting.
I vissa landsting har man ett stdrre urval for att oka tillforlitligheten.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

Fortroende for vard vid sjukhus

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

14

Andel i befolkningen som uppgav att de hade mycket stort eller ganska stort for-
troende for vrden vid sjukhus.

I méattet redovisas befolkningens fértroende fér vard och behandling oavsett om man
nyligen haft kontakt med sjukhus eller ej.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som det aktuella &ret uppgav att de
hade mycket stort eller ganska stort fértroende fér varden vid sjukhus.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i dldern 18 &r och ildre. Studien utférs fordelat pa fyra undersdknings-
omgangar per &r med 250 intervjuer per omgang i respektive (normalstort) landsting.
I vissa landsting har man ett stérre urval for att 6ka tillférlitligheten.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

Bemotande vid besok i primarvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

"Kinde du att du blev bemé&tt med respekt och pa ett hiansynsfullt sitt?”

Miéttet redovisar hur ett urval av patienter upplevde bemétandet vid det aktuella likar-
besoket pa vardcentral/motsvarande.

Resultaten presenteras i ett framriknat virde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet
ir ett viktat virde f6r svaren pa en enkitfraga. Vid framrikning av PUK-virdet tas icke
aktuella svarsalternativ bort, s& som "ej ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet berdknas genom
att andelen svarande per svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och O, dér posi-
tiva svar multipliceras med hogre tal. Resultaten frén varje svarsalternativ adderas, multi-
pliceras med 100 och avrundas uppat till nirmaste heltal mellan 0 till 100.

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

Nationell Patientenkit genomfors samtidigt i samtliga medverkande landsting/re-
gioner. Undersékningen genomférs med en postal enkit med tva pdminnelser. Frage-
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Datakilla
Felkillor

15

formuliret anpassas till den verksamhet som fér tillfallet mits. For primérvérden till-
frégas vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, besokt
deltagande vardcentral/motsvarande.

Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var cirka 60 procent for hela riket. Yngre mén ir som en foljd av ett
13gt deltagande kraftigt underrepresenterade i materialet. Aldre patienter av bada ko-
nen ir dverrepresenterade till f61jd av en hog svarsfrekvens i dessa grupper.

Information vid besok i primarvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

"Fick du tillricklig information om ditt tillstdnd?”

Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde informationen vid det aktuella
likarbestket pa vardcentral/motsvarande.

Resultaten presenteras i ett framriknat virde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-virdet
ar ett viktat vérde f6r svaren pa en enkétfraga. Vid framrikning av PUK-virdet tas icke
aktuella svarsalternativ 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 posi-
tiva svar multipliceras med hdgre tal. Resultaten frén varje svarsalternativ adderas, multi-
pliceras med 100 och avrundas uppét till ndrmaste heltal mellan 0 till 100.

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

Nationell Patientenkit genomférs samtidigt i samtliga medverkande landsting/regio-
ner. Understkningen genomférs med en postal enkit med tva pdminnelser. Fragefor-
muléret anpassas till den verksamhet som for tillfallet mats. For priméirvarden tillfragas
vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, bestkt deltagande
vardcentral/motsvarande.

Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var cirka 60 procent for hela riket. Yngre mén ir som en f6ljd av ett
13gt deltagande kraftigt underrepresenterade i materialet. Aldre patienter av bada k&-
nen ir dverrepresenterade till f6ljd av en hég svarsfrekvens i dessa grupper.

Delaktig i beslut om vard och behandling i priméarvard

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

"Kinde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som du
onskade?”

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

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

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

Nationell Patientenkit genomf6rs samtidigt i samtliga medverkande landsting/regio-
ner. Undersékningen genomférs med en postal enkit med tva pdminnelser. Fragefor-
muliret anpassas till den verksamhet som for tillfallet mats. For priméirvarden tillfrdgas
vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, bestkt deltagande
vardcentral/motsvarande.

Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var cirka 60 procent fér hela riket. Yngre mén 4r som en f6ljd av ett
1agt deltagande kraftigt underrepresenterade i materialet. Aldre patienter av bdda ko-
nen ir éverrepresenterade till fljd av en hég svarsfrekvens i dessa grupper.

12
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TILLGANGLIGHET

Lakarbes6k inom sju dagar i primarvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

18

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

Maéttet visar andelen patienter som fick besékstid pa allmanlikarmottagningen inom
sju dagar i forhallande till det totala antalet inrapporterade besck som omfattas av
vardgarantin.

Faktisk vintetid avser tiden frin det att patienten kontaktade virdcentralen och fick en
besokstid, till tidpunkten fér besoket.

Med ldkarbesdk avses hir patienter som beséker ldkaren for ett tidigare obekant hal-
soproblem eller fér en ovintad eller kraftig forindring/férsamring av ett tidigare kint
hilsoproblem. Patienter som bestker likaren fér kontroll/uppféljning av ett kint
hilsoproblem eller patienter som kommer fér att fa ett hilsointyg omfattas inte. Pa-
tienter som valt en senare tid (patientvald vintetid) &n den som erbjuds exkluderas.

Téljare: Antal patienter som fick besdkstid pa allmanlikarmottagningen i primérvirden
inom sju dagar vid det aktuella maittillfallet.

Néimnare: Det totala antalet inrapporterade besék pa allminlikarmottagning i primir-
varden vid det aktuella mittillfallet.

Samtliga virdcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om faktisk vintetid i kalen-
derdagar per patient. Aven privata allminlikarmottagningar med virdavtal omfattas.
Det ar endast besék pé allminlakarmottagningen under ordinarie mottagningstid som
ska rapporteras.

Primirvardsmitningarna genomférs fran 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.

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

Andel patienter som far komma inom sju dagar ér beroende av hur langt fram i tiden
patienter kan bokas in for ett lakarbesok. Vissa vardcentraler har begrinsad tidbokning
framat i tiden.

Vid vérdcentraler dér 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
tillgangligheten.

Uppfattning om véntetid vid besoék i primarvard

Mitt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

"Vad anser du om tiden du fick vinta?”

Méttet redovisar hur ett urval av patienter upplevde tillgingligheten till det aktuella
lakarbestket pa vardcentral/motsvarande.

Resultaten presenteras i ett framriknat vérde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-vérdet
ir ett viktat virde f6r svaren pa en enkitfriga. Vid framrikning av PUK-virdet tas icke
aktuella svarsalternativ bort, s& som "ej ifyllt” eller "ej aktuellt”. Virdet berdknas genom
att andelen svarande per svarsalternativ multipliceras med ett tal mellan 1 och 0O, dér posi-
tiva svar multipliceras med hdgre tal. Resultaten frén varje svarsalternativ adderas, multi-
pliceras med 100 och avrundas uppat till nirmaste heltal mellan 0 till 100.

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

Nationell Patientenkit genomfors samtidigt i samtliga medverkande landsting/re-
gioner. Undersékningen genomférs med en postal enkit med tvd pdminnelser. Frage-
formuliret anpassas till den verksamhet som fér tillfillet méts. For priméirvérden till-
fragas vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4 veckor, besckt
deltagande vardcentral/motsvarande.

Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Felkillor

Svarsfrekvensen var cirka 60 procent for hela riket. Yngre min ir som en f6ljd av ett
13gt deltagande kraftigt underrepresenterade i materialet. Aldre patienter av bada ko-
nen ir dverrepresenterade till f6ljd av en hég svarsfrekvens i dessa grupper.

Vardcentralers tillgénglighet per telefon

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andel patienter som ansag att det var litt att komma fram per telefon till virdcentral
eller motsvarande mottagning.

Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhorig eller nirstiende, de senaste tolv manaderna bestkt vardcentral eller motsva-
rande.

Téljare: Antal individer som det aktuella dret ansdg att det var l4tt eller mycket litt att
komma fram per telefon till virdcentral eller motsvarande.

Ndmnare: Totalt antal svarande som det aktuella éret besokt vardcentral eller motsva-
rande och som ringt vardcentralen innan beséket.

Totalt intervjuades drygt 44 000 utvalda individer bland befolkningen i &ldern 18 ar och
dldre. Av dessa ingar i mattet endast de som besdkt och ringt virdcentralen under den
senaste tolvmanadersperioden.

Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

Sjukvardsradgivningens tiligénglighet per telefon

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel patienter som ansig att det var litt att komma fram per telefon till sjukvérds-
radgivningen (1177 eller motsvarighet till 1177 i respektive landsting).

Med patient menas hir individer som antingen sjélva eller i egenskap av anhorig eller
nirstdende, de senaste 12 manaderna ringt sjukvéardsradgivningen.

Téljare: Antal individer som det aktuella &ret ansdg att det var litt eller mycket litt att
komma fram per telefon till vrdcentral eller motsvarande.

Niéimnare: Totalt antal svarande som det aktuella dret besdkt vardcentral eller motsva-
rande och som ringt virdcentralen innan bestket.

Totalt intervjuades drygt 44 000 utvalda individer bland befolkningen i 8ldern 18 ar och
ildre. Av dessa ingdr i méttet endast de som de senaste 12 manaderna ringt sjukvards-
radgivningen.

Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

Vantat langre an 90 dagar pa specialistbesok

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andelen av det totala antalet viintande som vintat lingre dn 90 dagar pa bestk i plane-
rad specialiserad vard.

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter som har vintat lingre
an 90 dagar pa ett forstabesdk inom planerad specialiserad vard, vid det aktuella mat-
tillfallet. Enbart likarbesok ingér.

Miétten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om besok
har fattats i 6verenskommelse med patienten. [ méttet inkluderas patienter som fatt
en framflyttad tid pé grund av att verksamheten éndrar avtalad tid for besék. Daremot
exkluderas patienter som sjilva valt att vinta ldngre 4n erbjuden tid (patientvald vante-
tid) och patienter som av medicinska skil méste vinta lingre #n erbjuden tid.

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

14
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Datakilla
Felkillor

Databasen for den specialiserade vérden innehéller inte uppgifter om enskilda patien-
ter, utan bestdr av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och virdadminis-
trativa system.

Databasens vardutbud ticker i stort sett alla specialiteter och subspecialiteter, men
vardgarantin giller all planerad vard.

Databasen "Vintetider i Virden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

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

Vantat langre an 90 dagar pa behandling

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Andelen av det totala antalet viintande som vintat lingre 4n 90 dagar pa behandling
(operation/atgird) i planerad specialiserad somatisk vérd.

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter som har vintat lingre
an 90 dagar pé behandling (42 specifika operationer/atgéirder) inom planerad speciali-
serad vard, vid det aktuella mittillfillet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dér beslut om behand-
ling har fattats i verenskommelse med patienten. I méttet inkluderas patienter som fatt
en framflyttad tid pd grund av att verksamheten &ndrar avtalad tid f6r besgk. Diremot
exkluderas patienter som sjilva valt att vinta lingre 4n erbjuden tid (patientvald vinte-
tid) och patienter som av medicinska skil méste vinta lingre 4n erbjuden tid.

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

Databasen fér den specialiserade virden innehéller inte uppgifter om enskilda patien-
ter, utan bestér av aggregerade uppgifter huvudsakligen frén patient- och vardadminis-
trativa system.

Databasens vardutbud ticker nistan all planerad verksamhet, men virdgarantin giller
all planerad vard.

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

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for 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

Beskrivning

Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvérd uttryckt i kronor per invénare justerade
for strukturella faktorer enligt systemet f&r kostnadsutjimning mellan landsting.

Mattet anger kostnadsnivan fér hilso- och sjukvard sedan hinsyn tagits till kostnads-
paverkande faktorer som landstinget inte kan paverka bland annat befolkningens
alderssammansittning, sjukdomsférekomst m.m.

Tandvard ingdr inte i kostnaderna. Kostnader fér hemsjukvérd har exkluderats, efter-
som landstingens ansvarsgrins visavi kommunerna varierar. Dessutom har omstruktu-
reringskostnader exkluderats fér att 6ka jamforbarheten.

Kostnadsbegreppet som anvinds ir nettokostnad, det vill siga verksamhetens kostna-
der minus verksamhetens intékter. Med nettokostnad avses den kostnad som landsting-
et ska finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader
for privat vird och den vérd som befolkningen konsumerar i annat landsting ingér.
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Mitmetod

Datakiilla

Felkillor

23A

Kostnader fér verksamhet som landstinget siljer till andra landsting ingér inte. Kost-
naden stills mot invanare per 31 december.

Mattet utgérs av den faktiska nettokostnaden per invanare (enligt ovan), exklusive
lakemedel, dividerad med kvoten mellan standardkostnad for hilso- och sjukvard i
respektive landsting och motsvarande fér riket. Till detta ldggs likemedelskostnaden
dividerad med kvoten mellan landstingets statsbidrag per invanare for likemedel och
genomsnittligt statsbidrag.

En férvintad nettokostnad enligt behovsindex (standardkostnad) beriiknas arligen i
det kommunala utjimningssystemet for hilso- och sjukvarden. Standardkostnaden
uttrycker kostnaden per invdnare i respektive landsting med hansyn till glesbygd och
forekomst av vissa sirskilt vardtunga grupper samt skillnader i befolkningen vad gil-
ler 3lder, sysselsittning, inkomster och boende. Standardkostnaden beriknas utifrén
riksgenomsnittet fér varje delgrupp. Skillnader i standardkostnad mellan olika lands-
ting avser att avspegla den kostnadsmissiga betydelsen av dessa strukturella skillnader
mellan landstingen. Skillnaden mellan landstingets standardkostnad och standardkost-
naden for riket innebér motsvarande bidrag eller avgift i skatteutjimningens kostnads-
utjimning.

Statsbidraget fér likemedel fordelas mellan landstingen enligt en modell liknande den
for sjukvarden. Kvoten mellan statsbidrag per invanare for det enskilda landstinget och
riksgenomsnittet uttrycker strukturella skillnader i bl.a. sjukdomspanorama som péver-
kar de forvintade ldkemedelskostnaderna.

For tidigare period har kostnaderna riknats upp till senaste arets kostnadsnivé med
hjalp av LPI (Landstingsprisindex).

Ekonomistatistik och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrén.
Patientregistret, Socialstyrelsen. LPI, Sveriges Kommuner och Landsting.

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

Kostnad per invanare per verksamhetsgren

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

Felkallor

23B

Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvard i kronor per invénare.

Tandvard ingdr inte i kostnaderna. Kostnader fér hemsjukvard har exkluderats, efter-
som landstingens ansvarsgrins visavi kommunerna varierar. Aven omstrukturerings-
kostnader exkluderas. Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad, d.v.s. verksam-
hetens kostnader minus verksamhetens intéikter. Med nettokostnad avses den kostnad
som landstinget ska finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finans-
netto. Kostnader fér privat vard och den vrd som befolkningen konsumerar i annat
landsting ingar. Kostnader fér verksamhet som landstinget siljer till andra landsting
ingér inte. Kostnaden redovisas i kronor per invénare.

Arlig undersékning via enkiter till samtliga landsting med bokslutsuppgifter om kost-
nader och intikter fér olika verksamheter. En landstingsgemensam verksamhetsindel-
ning, VI 2000, definierar och avgriansar hilso- och sjukvérd, tandvard, hemsjukvard,
primirvard, specialiserad somatisk vard etc. En gemensam kontoplan definierar kost-
nads- och intiktsslag. Datainsamlingen gors av Statistiska centralbyran.

Ekonomistatistik, Statistiska centralbyrén. Befolkningsstatistik, Statistiska central-
byran.

Kvaliteten i uppgifterna ér god, dock har landstingen vissa problem att skilja ut hem-
sjukvarden eftersom den #r integrerad i annan hilso- och sjukvard. Alternativet att
inkludera hemsjukvérden skulle férsdmra jamforbarheten ytterligare.

Justerad lakemedelskostnad per invanare

Matt

Kostnad per invénare for likemedel inom likemedelsférmanen.

16
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Beskrivning

Mitmetod
Datakiilla
Felkillor

24

Mattet belyser landtingets kostnad i kronor per invénare fér de receptférskrivna like-
medel som ingdr i likemedelsférménen. D4 landstingen har olika rutiner for receptfor-
skrivning respektive rekvisition fér vissa likemedelsgrupper har féljande utelimnats:
BO1AB heparingruppen, BOIAC trombocytaggregationshimmande, BO2BD koagu-
lationsfaktorer, BO3XA 6vriga medel vid anemier, HOICB tillvixthormonhidmmare,
JO6BA humant normalt immunglobulin, JO7BM papillomvirusvacciner, LOIXE protein-
kinashimmare, LO3A immunstimulerande medel, LO4A immunsuppressiva medel,
NO7BC medel vid opioidberoende. Kostnaden fér handelsvaror inom férménen ingar
inte.

Alders- och kénsmaissig standardisering med rikets population.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

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

Kostnad per konsumerad DRG-poang

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla

Felkallor

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

Specialiserad somatisk vard omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvard, rehabilite-
ring och geriatrik. Savil éppen vard som sluten vard och hemsjukvérd ingdr i mattet.
Omrédet definieras i VI 2000.

Kostnader f6r likemedelsférménen har exkluderats, eftersom landstingen inte konse-
kvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utférligare beskrivning under
indikator 23A).

Sjukvardens prestationer uttrycks i konsumerade DRG-poing. Antal DRG-poing ir
summan av alla virdkontakter multiplicerad med vikten fér respektive vardkontakt.

Nettokostnaden justeras for kop och férsiljning av verksamhet mellan landsting inom
specialiserad somatisk mottagningsverksamhet fér att matcha de verksamhetsuppgifter
som anvénds.

DRG-poing beriiknas pé landstingens konsumerade vardtillfllen och besdk som juste-
ras fér den beriknade vikt varje vrdkontakt har. Alla till patientregistret rapporterade
vardtillfallen tillsammans och likarbesck grupperas i NordDRG och far ddrmed en
DRG-grupp och en vikt enligt den senaste tillgingliga grupperaren och reella vikt-
listan. Resterande besok delas in efter besékstyp, personalkategori och verksamhets-
omrade och &sitts en standardvikt fér respektive grupp.

Vikterna till NordDRG beriknads pa den nationella Kostnad Per Patient (KPP) - data-
basen som innehaller verkliga kostnader per vardtillfille fér drygt 60 % av den slutna
varden. Prestationerna hiamtas frén de nationella patientregistren och fran SKL:s be-
soksstatistik.

Riket innehéller de virdkontakter och kostnader som inte har kunnat bindas till ett
visst landsting/region.

Vid berikning av tidigare period har vikter for det senaste dret anvinds och kostnader-
na riknats upp till senaste drets kostnadsnivd med hjilp av LPI (Landstingsprisindex).

Patientregistret, Socialstyrelsen. Verksamhetsstatistik, KPP-Databasen och LP]I,
Sveriges Kommuner och Landsting. Ekonomistatistik, Statistiska centralbyran.

DRG-poing beriknas pa de individuella virdkontakternas primira registreringar om
framst diagnoser och atgérder. Det gor att felaktigheter i grundkodningen kan komma
att paverka utfallet (dock marginellt). DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens
patientmix, patienternas &lder och sjukdomssvérighet, men inte till andra faktorer.
Patientregistret i slutenvard &r vil etablerat men i den 6ppna vérden férekommer fort-
farande brister.
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Kostnad per vardkontakt i primarvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla

Felkillor

26

Landstingens kostnader per viktad vdrdkontakt inom primérvérden.

Primirvard omfattar allminlikarvérd, sjukskéterskevard, médra- och barnhilsovérd,
sjukgymnastik och arbetsterapi med mera enligt definition i VI 2000.

Kostnader f6r hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar. Kostnaderna fér 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 23A).

Viktad vardkontakt omfattar antalet besok av olika typ (till exempel mottagningsbe-
s6k, hembesdk) samt telefonkontakter (endast om de ersatt ett besdk) hos/av likare
och andra personalkategorier. Dessa viktas samman efter genomsnittlig resurstyngd.

Vardkontakterna viktas med hinsyn till typen av vardkontakt (telefonkontakt eller
mottagningsbesdk), vilken personalkategori som ér involverad och vilket delomrade
kontakten dr redovisad pa (t.ex. arbetsterapi eller allméinlikarvard). De olika typerna av
besdk och telefonkontakter har viktats enligt genomsnittlig resurstyngd. P4 samma sitt
har lakarkontakter och kontakter hos andra personalkategorier viktats. Ett hembesck
motsvarar 2 mottagningsbesdk och en telefonkontakt 1/3 av ett mottagningsbesok. Ett
besdk hos annan personalkategori dn likare motsvarar 40 % av ett likarbesk. Vard-
kontakterna viktas sedan enligt genomsnittskostnaden per virdkontakt fér respektive
delomrade (allminlikarvérd, sjukskoterskevard etcetera).

Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting. Ekonomistatistik, Statistiska
centralbyran.

Viss osikerhet finns i uppdelningen av vardkontakter efter typ av bessk och i uppgif-
terna om telefonkontakter. I kostnadsberikningar har landstingen vissa problem att
skilja ut hemsjukvarden eftersom den ir integrerad i annan hilso- och sjukvard.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

Tobaksvanor under graviditet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

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

Gravida kvinnors tobaksvanor tre ménader fore aktuell graviditet och i tidig graviditet
registreras vid inskrivning till médrahilsovard som oftast sker i graviditetsvecka 8-12.
Gravida kvinnors 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.

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

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting och mellan tidsperioder.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mel-
lan 0,5 och 3 procent per ar. Bortfallet f6r modrahilsovardsjournalerna, dir bl.a. tobaks-
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vanor samlas in, dr ndgot storre (ca 7 %) men bortfall f6r den studerande perioden,
2007-2008 ligger pa drygt 5% vilket péverkar indikatorn genom att endast kvinnor som
har kompletta uppgifter pa tobaksanvindning.

Tidiga aborter

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andelen aborter fére nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor med férdelning p8 medi-
cinska och kirurgiskt utférda aborter.

Medicinsk abort innebir att graviditeten avbryts genom likemedelsbehandling i tvd
omgangar 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 graviditetsveckan, dvs fore vecka 9+0.

Téljare: Antal aborter fére den 9:e fullgdngna graviditetsveckan. Uppdelat pa
medicinska respektive kirurgiska aborter.
Ndmnare: Totala antalet aborter.

Den geografiska férdelningen har gjorts utifrdn kvinnornas hemort.

Avidentifierade uppgifter om utférda aborter inrapporteras till Socialstyrelsen fran
framst kvinnokliniker och gynekologiska avdelningar pa sjukhus. Socialstyrelsens
abortstatistik innehaller samtliga legala aborter som genomférts i Sverige sedan 1975.

Abortstatistik, Socialstyrelsen.

Det grundliggande datamaterialet fir anses vara av en god kvalité.

D6dfédda

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

29

Antal dé6dfodda per 1000 fédda barn.

Dédféddhet definieras som framfodande av ett barn utan livstecken efter 28:e gravidi-
tetsveckan. Frdn och med den 1:a juli 2008 har grinsen 4ndrats s att barn fédda efter
22:a graviditetsveckan inkluderas. Men eftersom véra siffror annu endast inkluderar
argdngar upp till 2007 behélls den tidigare definitionen. Fosterdéden kan intriffa un-
der, vilket &r ovanligare, eller fére forlossning.

Antal d6dfédda har beriknats per 1 000 fédda i respektive landsting.

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

Den geografiska férdelningen har gjorts pa mddrarnas hemort.
Uppgifter om dédfédda barn inrapporteras érligen av sjukhusen till Socialstyrelsen.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per &r, men ir ndgot hogre for barn som dér under nyfédd-
hetsperioden.

Neonatal dédlighet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Antal déda inom 28 dygn per 1000 levande f6dda barn.
Med neonatal dédlighet avses antalet barn som avlidit inom 28 dagar efter férlossningen.
Antal déda inom 28 dygn har beriiknats per 1 000 levande fodda i respektive landsting.

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

Den geografiska férdelningen har gjorts p médrarnas hemort.
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Datakilla
Felkillor

30

Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men &4r ndgot hogre for barn som dor under nyfodd-
hetsperioden.

Lag Apgar-poang hos nyfodda

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andel nyfédda med 18g Apgar-podng vid fem minuter.

Apgar-poing ir ett poingsystem fér standardiserad bedémning av nyfédda fér att
avgora deras vitalitet dar hogsta poiang ér 10. Ldg Apgar-poing definieras som under
sju poing vid mitningar fem minuter efter fédelsen.

Téljare: Antal barn med 13g Apgar-poing fem minuter efter fédelsen.
Niémnare: Totalt antal levande f6dda barn.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga f6rldsta kvinnor
under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd mddrarnas hemort.

Apgar-podngsystemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjirtfrekvens,
andning, hudfirg, muskeltonus och reflexer pé en skala mellan noll och tvé. Detta gors
en minut, fem minuter och tio minuter efter fédelsen.

Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men &4r ndgot hogre for barn som dor under nyfodd-
hetsperioden.

Bristningar vid férlossning

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

32

Andelen perinealbristningar av grad III och IV vid vaginal férlossning med fordelning
pa instrumentella och icke-instrumentella férlossningar.

Perinealbristning 4r under férlossningen uppkommen bristning av mjukdelarna mel-
lan slidéppningen och dndtarmsdppningen. Bristningarna kategoriseras efter hur stor
skada som skett, i en skala dir graden tre och fyra utgér de mera omfattande bristning-
arna.

Instrumentell férlossning innebér att barnet férléses antingen med en sugklocka
(vakuumextraktion, VE) eller med hjilp av en tang.

Téljare: Antalet perinealbristningar av graden tre eller fyra vid vaginal férlossning
uppdelad pa instrumentella respektive icke-instrumentella forlossningar.
Niémnare: Totala antalet vaginala forlossningar.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga f6rldsta kvinnor
under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per &r, men ir ndgot hogre for barn som dér under nyfédd-
hetsperioden.

Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet

Matt

Andel kejsarsnitt med bland férstfoderskor utan riskfaktorer med okomplicerad
graviditet.

20
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Beskrivning

Jamforelse-
population

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andelen kejsarsnitt bland férstféderskor utan riskfaktorer med okomplicerad gravidi-
tet. Gruppen har definierats enligt féljande: Modern #r férstféderskor i 8ldern 20-34 &r
med BMI < 30. Modern varken réker eller snusar, ir ssmmanboende med barnafadern
och har inga allvarliga sjukdomar s3som diabetes, SLE, epilepsi, njursjukdomar, ulce-
1&s colit/Mb Crohn eller kronisk hypertoni. Inga allvarliga graviditetskomplikationer
sdsom preeklampsi, graviditetsdiabetes, placenta praevia, sitesférlossning eller andra
bjudningar som kan medféra problem vid vaginal férlossning. Graviditetslingden ar
37-41 veckor, barnets vikt 2 500-4 499 gram, enkelb&rdsférlossning och férlossningen
startade inte med induktion.

Tiljare: Antal forstfoderskor i ldern 20-34 &r utan riskfaktorer och med okomplicerad
graviditet som under en 5-&rsperiod f6rl8stes med kejsarsnitt.

Ndémnare: Totalt antal kvinnor i ldern 20-34 3r som under perioden fédde barn med
forlossning utan riskfaktorer och med okomplicerad graviditet.

Andelen kejsarsnitt bland férstféderskor i en jimférelsepopulation till indikatorn
"kejsarsnitt med bland forstféderskor utan riskfaktorer med okomplicerad graviditet”.
For att kunna jimfora kejsarsnittsfrekvensen har endast forstféderskor vid enkelbords
forlossningar i 8lder 20-34 tagits med.

Tiljare: Antal kvinnor som under perioden férlostes med kejsarsnitt vid enkelbords-
forlossning. Endast férstfoderskor i 8ldern 20-34 &r inkluderades.

Niéimnare: Totalt antal kvinnor som fédde barn under &ren perioden. Endast enkel-
bordsférlossningar dir kvinnan var férstféderska och i 8ldern 20-34 4r inkluderades.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting och mellan tidsperioder. Alderstandardisering har gjorts med
samtliga forlosta férstféderskor under perioden och som var i 8ldern 20-34 &r och dar
férlossningen var en enkelbérdsférlossning, som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pad médrarnas hemort.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mel-
lan 0,5 och 3 procent per ar, men #r ndgot hogre fér barn som dér under nyféddhetspe-
rioden. Bortfallet f6r médrahilsovardsjournalerna, dir bl.a. moderns familjesituation
och tobaksvanor samlas in, 4r ndgot stérre (ca 7 %) vilket péverkar indikatorn genom att
endast kvinnor som har kompletta uppgifter pa tobaksanvindning och familjesituation
inkluderas.

Kostnad per vardtillfalle vid férlossning

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Kostnad per vardtillfille f6r férlossning inklusive kejsarsnitt, DRG 370-373.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 14m-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Taljare: Totalkostnaden fér samliga vardtillfillen som grupperats till DRG 370-373
Néimnare: Totala antalet vardtillfillen for DRG 370-373.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor S procent av antalet vartillfallen
i databasen. Trimningen gérs pa vérdtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text
370 Kejsarsnitt, komplicerat

371 Kejsarsnitt, utan komplikation

372 Vaginal forlossning, komplicerat

373 Vaginal forlossning, utan komplikation

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

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

KVINNOSJUKVARD

Oodnskade handelser efter borttagande av livmoder

Matt

Beskrivning

Datakilla
Felkillor

Oénskade hindelser efter hysterektomi.

Kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign indikation ingér. Patienterna féljs upp
med avseende aterinskrivning f6r ndgon av de specificerade komplikationerna.

Tiljare: Kvinnor som genomgatt hysterektomi enligt nimnarens kriterieroch som inom
7 respektive 28 dagar aterinskrivs med ndgon av féljande huvuddiagnoser.

Tidsperiod féor matning av komplikation Huvuddiagnos, Diagnoskod - ICD-10

Inom 28 dagar D62, K560, K567, 1978, 1979, J954, J958, J959,
T814

Inom 7 dagar N390, R33, R3912

Némnare: Samtliga kvinnor som genomgétt hysterektomi pa benign indikation enligt
nedanstdende kriterier och som lever 28 dagar efter hysterektomin.

inklusion: Atgirdskod (KKA)
Hysterektomi LCD

Exklusioner: Atgéirdskod (KKA)
Obstetrik M

Exklusioner: Huvuddiagnos

Graviditet och férlossning | O

Cancer C, Z510, Z511

HIV B24, 721, R75

Exklusioner: Skadediagnos, yttre orsak

Skador V01-V99, W00-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, YO0-YO09, Y350-Y354, Y356, Y357, Y36

For jamfoérbarhetens skull féljer indikatorns definition s& 1dngt méjligt en kanadensisk
forlaga (CIHI). For exklusionskriterierna rorande graviditet och férlossning samt
obstetriska atgiarder har dessa vidgats ndgot och omfattar hir hela kapitlen for dessa
diagnoser och atgirder. Bide listan pa relevanta komplikationer och exklusionskriteri-
erna kan komma att forindras for att anpassas till svenska férhéllanden.

Korrigeringar fér ldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med 2000 &rs kvinnor med genomgéngen hysterektomi som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

De komplikationer som upptécks och behandlas redan under det priméra vardtillfallet
kommer inte med som odnskade hindelser. Vidare kan diagnossittningen variera mel-
lan vardgivare.

Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av livmoder

Beskrivning

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

Indikatorn speglar férekomsten av ovintade hindelser och besvir, som lindrigare infek-
tioner, sdrproblem och bristande information. Den #r p&verkbar med information och
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Mitmetod
Datakilla
Felkillor

36

av det totala omhéndertagandet. Den baserar sig inte pa sjukvardens bedémning, utan
pa patientens virdering av huruvida komplikation intréiffat eller brister i information
forekommit.

Téljare: Antal patienter som uppgett avsaknad av komplikation eller ovintade besvir
samt de som uppgett lindriga besvir men som ej féranlett vardkontakt.

Ndémnare: Totalt antal patienter som hysterektomerats p.g.a. godartade symtomgivande
besvir.

Enkit, som skickas till patienten atta veckor efter operationen.
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi.

Svarsfrekvensen éverstiger 95 procent, men varierar mellan kliniker. Av deltagande 43
kliniker uppnar 29 kliniker en svarsfrekvens pé 90 procent eller mer. 13 kliniker har
mindre &n 5 procent bortfall. Dock har 4 kliniker ett bortfall verstigande 20 procent.

Patientrapporterade komplikationer efter framfallsoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod
Datakilla
Felkillor

37

Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och helt utan ovintade besvir
efter operation for livmoderframfall.

Indikatorn speglar férekomsten av ovintade hindelser och besvir, som lindrigare infek-
tioner, sirproblem och bristande information. Den &r paverkbar med information och
av det totala omhéndertagandet. Den baserar sig inte pa sjukvardens bedémning, utan
pa patientens virdering av huruvida komplikation intréffat eller brister i information
forekommit.

Téljare: Antal patienter som uppgett avsaknad av komplikation eller ovintade besvir
samt de som uppgett lindriga besvir men som ej foranlett virdkontakt.
Ndémnare: Totalt antal patienter som opererats for livmoderframfall.

Enkit, som skickas till patienten atta veckor efter operationen.
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi.

Varierande svarsfrekvens mellan klinikerna. 12 av de deltagande 37 klinikerna har ett
svarsbortfall p& mindre dn 5 procent.

Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Andel operationer av livmoderframfall utforda i dagkirurgi.

Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhéllande till
totala antalet operationer av livmoderframfall.

Téljare: Antal operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi.
Némnare: Totala antalet utférda operationer av livmoderframfall d.v.s. &ven operationer
utforda inom sluten vérden.

Mattet baseras pa antalet operationer och ir nddvindigtvis inte likstillt med antal
personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod - ICD-10 Atgérdskod
Livmoderframfall NB81.1-N81.6, N81.9, N88.4, N99.3 LEF

Den geografiska férdelningen har gjorts utifrdn personernas hemort.
(Belyser konsumtion snarare 4n produktion).

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en underrapportering av framforallt privat utférda operationer inom
Sppenvard.
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Kostnad per vardtillfalle vid borttagande av livmoder

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

39

Kostnad per vardtillfille for hysterektomi. Vardtillfallen med &tgirdskod LCD-opera-
tioner med avligsnade av uterus, exklusive vardtillfillen med cancerdiagnos, férloss-
ning och skadediagnos.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1im-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfallen med atgdrdskod LCD-operationer
med avligsnade av uterus utom de med cancerdiagnos, férlossning och skadediagnos.
Némnare: Totala antalet vardtillfillen med &tgirdskod LCD-operationer med avldgs-
nade av uterus utom de med cancerdiagnos, forlossning och skadediagnos.

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s3 kallade kostnadsyt-
terfallen, 4r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. 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.

Vantat langre an 90 dagar pa gynekologisk operation

40

Se indikator 22.

Vantat langre an 90 dagar pa gynekologiskt lakarbesok

41

Se indikator 21.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Implantatéverlevnad vid total knaprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla

Felkillor

Andel knéproteser som inte behéver revideras under perioden, 1997-2008.

Berikningen gors med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller
emigrerat ingdr som riskpatienter. Med revision avses en omoperation dir protes-
komponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Ingen standardisering utom selektio-
nen av totala knéproteser insatta fér artros. Sjukhuset dir primaroperationen utforts
bestimmer landstingstillhérigheten.

Alla kliniker som utfér kniprotesoperation skickar uppgifter till registret. Det kan vara
svart att bedéma den exakta tickningsgraden som estimeras vara ca 95%. Jimférelser
mellan Knéprotesegistret och redovisningar fran Socialstyrelsens PAR databas for de
senaste 5 dren antyder att registret har registrerat ungefir lika ménga operationer som
PAS. En noggrannare jimforelse pé individbasis pagar.

Revisionen kan ha utférts i ett annat landsting

Informationen har himtats ifrdn Knéprotesregistrets databas som den sg ut i juni
20009.

Sammanstillningen baseras pa deskriptiva uppgifter som inte tar hinsyn till variation
i &lder och varierande patientantal. Tolkningsproblem relaterade till denna férenkling
har tidigare diskuterats allmint i anslutning till geografiska jaimforelser och har pre-
senterats 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.
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Implantatéverlevnad vid total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

43

Andel totala hoftproteser som inte behéver revideras under 10-&rsperioden,
1999-2008.

Berdkningen gérs med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller
emigrerat ingdr som riskpatienter. Med revision avses en omoperation dir protes-
komponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Definitionen pé misslyckande avser
en om operation dir en proteskomponent eller hela protesen bytts ut och/eller att
protesen tas bort.

Alla patienter ingdr, oavsett dlder och bakomliggande sjukdomsorsak till operation.
Kaplan-Meier metoden har anvinds fér berikning av "proteséverlevnad”.

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

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

Svenska Hoftprotesregistret.

Tickningsgraden for denna variabel dr mycket god, 98%. Olikartad dldersammansétt-
ning mellan landsting kan péverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande
sjukdomsorsak till operation kan géra det. Aven samverkan/arbetsférdelning mellan
sjukhus avseende var komplicerade operationer med hég risk skall utforas, kan péverka
resultatet.

Omoperation efter total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

44

Andelen omoperationer inom 2 ar efter total héftprotesoperation.

Tiljare: Antal omoperationer inom tv3 &r efter den ursprungliga operationen oavsett
vilken orsaken till omoperation &r. Avser all form av ytterligare kirurgi (vidare begrepp
in revision) efter indexoperationen.

Ndémnare: Samtliga operationer av totala héftproteser som registrerats i Svenska
Hoftprotesregistret under perioden 2005-2008.

Enbart komplikationer som behandlas kirurgiskt ingar (de som omopereras). Antibio-
tikabehandlade infektioner och icke-kirurgiska behandlingar av luxationer (urledvrid-
ningar) ingdr dirmed ej. Flera omoperationer p grund av samma orsak riknas som en
omoperation. Vid omoperation vid annan klinik/landsting férs omoperationen till
primérkliniken/-landstinget.

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

Svenska Hoftprotesregistret.

Tickningsgraden for denna variabel dr mycket god. Olikartad aldersammansittning
mellan landsting kan péverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande sjukdoms-
orsak till operation kan géra det. Aven samverkan/arbetsférdelning mellan sjukhus
avseende var komplicerade operationer med hog risk skall utforas, kan paverka resulta-
tet.

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation. Forbittring enligt EQ-5D-
index vid uppféljning efter 14r.

Mattet anger patienternas uppskattning av sin hilsorelaterade livskvalitet enligt EQ-
5D ett &r efter total hoftprotesoperation, jamfért med den hilsorelaterade livskvalite-
ten fére operationen - en patientrapporterad hilsovinst erhalls.

Hoftprotesregistret foljer upp patientrapporterade resultat av operationer. Alla pa-
tienter besvarar ett preoperativt formulédr med tio frigor. Skattning av hilsorelaterad
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livskvalitet sker med hjilp av instrumentet EQ-5D. EQ-5D hilsoindex ir ett viktat
totalvirde f6r hilsorelaterad livskvalitet (5 frigor) med ligsta virde pé —0,594 och bista
pa1,0. Samma formulir som anvindes fére operationen sinds med en kompletterande
friga om tillfredsstillelse till patienten ett ar efter operationen.

Differensen mellan virdena f6r de bdda mattillfillena aterges som férbittring enligt
EQ 5D-index, séledes den 6kning av den hilsorelaterade livskvaliteten som uppmittes
ett ar efter operation.

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

Datakilla Svenska Héftprotesregistret.

Felkillor Variation i patientmix (patienter med olika sjukdomsgrad, andra sjukdomar etc) kan
paverka utfallet. Registret registrerar individbaserade demografiska variabler (case
mix). Dessa variabler redovisas i registrets arsrapport per klinik. Vid en djupanalys fér
jamforelser av olika utfall f6r EQ 5D-index bér dessa variabler alltid anges och beak-
tas.

45 Odnskade héndelser efter kna- och héftoperation

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

Beskrivning  Samtliga patienter som genomgétt en kni- eller total héftprotesoperation ingér. Patien-
terna f6ljs upp med avseende pé déd, kirurgiska kni- och héftprotesspecifika komplika-
tioner, dterinskrivning for hjart-kirlsjukdom, pneumoni, eller urinstimma.

Téljare: Patienter som fatt kni- eller héftprotes och drabbas av en o6nskad hindelse
inom 30 dagar efter utskrivning.
Ndmnare: Samtliga patienter som fatt kni- eller héftprotes.
Mitmetod Atgéirdskod
Operationer NGBO09, NGB19, NGB29, NGB39, NGB49, NFB29,
NFB39, NFB49
Oénskade héindelser Diagnoskod — ICD-10
Komplikationer till kirurgiska T810, T813, T814, 1.899, T840, T845, S730, T933,
behandlingar samt kna- och héft- | T814, T845, 1803, 1269, M243, M244, T840, T845,
protesspecifika komplikations- T840, T84, 1803, 1269, Y845
koder, huvud- eller bidiagnos
Hjart-kirl, pneumoni, I, J819, J15, J18, J13, R33
urinstimma, huvuddiagnos
Dad Alla orsaker
Korrigeringar fér 8ldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med 2000 &rs kni- och héftprotesopererade som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Datakilla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor De komplikationer som uppticks och behandlas redan under det priméra vardtillfallet
kommer inte med som odnskade hindelser.

46 Vantetid infér héftfrakturoperation

Matt Vintetid till héftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2008.

Beskrivning ~ Mattet anger handliggningstiden pé akutsjukhuset frn ankomst tills dess héftfrak-
turpatienten blir opererad. Det vill siga hur lang tid i timmar det tar fran det att pa-
tienten ankommer till sjukhuset till dess att operation startar. I méattet redovisas den
genomsnittliga viintetiden per landsting for alla héftfrakturpatienter.
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Redovisningen avser patienter 50 ar och #ldre med exkluderande av frakturer betingade
av metastas och annan patologisk benférindring.

Mitmetod Uppgift om medelvintetid till operation &r baserad pa timmar fér ankomst respektive
operation. Under 2008 6vergick ménga kliniker till klockslagsregistrering, varfér arets
indikator anges i timmar.

Patienterna hinférs till den klinik dir de akutopereras. Hoftfrakturpatienterna ir
aldriga och har liten forflyttning inom landet.

Datakilla RIKSHOFT (Svenska Hoftfrakturregistret).

Felkallor Fér de sjukhus som fortfarande anger delar dygn har omrikningen av tidsrapporter till
timmar skett, vilket ger en viss osikerhet i analysen. Vid mitperioden saknades data
fran tre landsting, dvs tickningsgraden pa nationell niva &r relativt 13g.

47 Protesoperation vid hoftfraktur

Matt Andel protesopererade patienter 65 &r och ildre vid cervikal hoftfraktur.

Beskrivning ~ Forstagdngsfall av cervikal héftfraktur (brott pa 1arbenshalsen) dir frakturen var
huvuddiagnos och patienten var 65 ar eller dldre ingdr i berikningarna. Bland dessa
ingar i analysen de som opererats med halv- eller total héftprotes eller behandlats
med traditionell osteosyntes.

Téljare: Férstagdngsfall av cervikal hoftfraktur i 8ldrarna 65 ar eller dldre som
atgirdades med ledprotes.

Ndémnare: Samtliga forstagéngsfall av cervikal héftfraktur i 8ldrarna 65 ar eller éver
som atgirdades med ledprotes eller osteosyntes.

Mitmetod Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
S720 (1cd9:820A, 820B, 820W, 820X)
Operationer Atgirdskod

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

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardi-
sering med 2000 &rs héftfrakturpatienter som standardpopulation. Samma standard-
population har anvints f&r mén och kvinnor.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Datakilla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor Maéjliga skillnader i kodningspraxis mellan landstingen.

48 Lékemedel mot benskérhet efter fraktur

Matt Andel kvinnor 50 ar och dldre med benskérhetsfraktur som hade likemedelsbehand-

ling 6-12 manader efter fraktur.

Beskrivning  Kvinnor i ldrarna 50 &r och 6ver som slutenvardats med huvuddiagnos for fraktur i
héft, kni, landkotpelare, bicken, brostkotpelare, handled eller axel foljdes upp med
avseende pé osteoporosférebyggande likemedel under perioden 6-12 manader efter
sjukhusvérd. Endast patientens forsta vardtillfille sedan 1998 med nagon av diagno-
serna ingd i berdkningarna.

Téljare: Kvinnor 50 ar och 6éver som fér férsta gdngen slutenvardats fér ovanstdende
diagnoser och som fick osteoporosférebyggande likemedel riknas ndgon gang under
perioden 6-12 manader efter slutenvard.

Ndémnare: Kvinnor 50 r och &ver som for férsta gdngen vardats inom slutenvérden fér
ovanstdende diagnoser.
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvérden.

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

MOSBA, M05BB, GO3CXO01, GO3XC01,GO3F, GO3CAO03,
exklusive lokalt verkande hormonpreparat.

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med 2000 ars kvinnliga frakturpatienter som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutenvard kan anvindas i olika utstrackning i de olika landstingen for denna typ av
diagnoser.

Artroskopi i kndleden vid artros eller meniskskada

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Antalet artroskopier med huvuddiagnos kniartros eller vissa andra sjukliga férand-
ringar i kniled per 100 000 invénare.

Mattet visar antalet explorativa artroskopier med operationskoder: NGAOlL, NGAll,
NGDO1, NGDI11 och NGF31. Atskilliga anledningar kan leda till artroskopi varfér i
detta avseende har de som har haft huvuddiagnosen M17 (kndartros) och M23 (menisk-
skador) valts. Uppgifter om artroskopier via 6ppenvérd och slutenvard och antalet
atgirder har tagits frin Patientregistret (PAR). Siffrorna ir per 100 000 invanare i 1d-
rarna 40 och dldre.

Uppgifterna om antalet operationer har himtats frin Patientregistret samt Oppen-
vardregistret genom féljande operationskoder:

Kod Definition

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

NGAI1l | 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 foljande huvuddiagnoser:

Patientregister ICD-10 Alder
Kniartros M17 40 &r och #ldre
Sjukliga forandringar i kndled | M23 i

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade antal per 100 000 invénare beriknas per
landsting dir rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation. Den geogra-
fiska fordelningen har gjorts pé personernas hemort.

Antalet fall redovisas sammantaget for flera ar for att 6ka den statistiska sikerheten.
Patientregistret Socialstyrelsen.

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet da sittet att sitta diagnoser och registrera
atgirdskoder kan variera mellan landstingen. Smé landsting tenderar ocksé att f4 insta-
bilare vérden. Privata vardgivare underrapporterar till PAR.
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Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt
Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

51

Antal patienter med biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit per 100 000 invanare
Gver 18 ar.

Antal patienter avser de med diagnosen reumatoid artrit som vid arsskiftet behandla-
des med biologiska likemedel. Endast befolkning &ver 18 &r ir inkluderat.

Ur kvalitetsregistret himtas uppgifter om antal patienter med Reumatoid Artrit M05.9
+ MO06.0 som vid arsskiftet behandlades med biologiska likemedel, per 100 000 perso-
ner i populationen.

Férdelning pa landsting baseras pa patientens folkbokféringsadress
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Eventuell underrapportering till registret.

Patientrapporterad hélsa -
behandlingsstart med biologiskt lakemedel

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

52

Férbittring av patientrapporterad hilsa vid reumatisk sjukdom, mitt mellan det bessk
da biologiskt lakemedel ges for férsta gdngen och uppféljningsbesék 4-12 manader
senare.

Indikatorn miter patientens egen uppfattning om férbittringen av hilsan under férsta
behandlingsiret med biologiskt likemedel. Ingar gér samtliga patienter med reumato-
logisk diagnos i kvalitetsregistret som for forsta gdngen ges behandling med ett biolo-
giskt likemedel.

Taljare: Skillnaden i patientvirdet vid uppféljningsbessk och initialbesdket.
Ndémnare: Patientvirdet vid initialbestket.

Férdelning pa landsting baseras pa patientens folkbokféringsadress.

Patienten anger sin hilsa i en visuell analogskala (VAS 0-100mm) vid besdket hos
specialist, nir det konstateras att tidigare prévad behandling varit otillricklig och
biologiskt likemedel sitts in. Detta virde jimférs sedan med genomsnittet vid de
uppféljningsbesdk som gérs under det kommande aret (4-12 ménader efter det initiala
besoket).

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Eventuell underrapportering till registret.

Patientrapporterad halsa - initial vard av reumatoid artrit

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Patientrapporterad forbittring av allmén hilsa 6 manader efter behandlingsstart vid
insjuknande i reumatoid artrit.

Indikatorn visar férbattring av patientrapporterad hilsa matt mellan férsta besoket hos
specialist, dd diagnosen reumatoid artrit (RA) stills, och uppféljningsbesdk 4-12 ma-
nader senare, oavsett behandling. Férbattring av hilsa anges som en andel av utgings-
virdet.

Ingdr gor samtliga nyinsjuknade i RA som diagnosticeras pa specialistmottagning.

Téljare: Skillnaden i patientvirdet mellan uppféljningsbesdk och initialbeséket.
Ndémnare: Patientvirdet vid initialbestket

Patienten anger sin hilsa i en visuell analogskala (VAS 0-100 mm) vid beséket hos
specialist. Detta virde jimférs sedan med genomsnittet vid de uppféljningsbesék som
gors under det kommande &ret (4-12 manader efter det initiala beséket).

Férdelningen pa landsting baseras pé patientens folkbokféringsadress.
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Datakilla
Felkillor

53

Diagnoser ICD-10
Seropositiv reumatoid artrit, ospec | M05.9

Inflammatorisk polyartrit MO06.4
Rheumatoid artrit, ospec MO06.9

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Eventuell underrapportering till registret. I Norrbotten stills diagnosen redan i
primirvarden med std av reumatologspecialist pa distans, redan innan férsta initial-
besdket hos specialist, da registrering sker. Detta gor att den redovisade férbéttringen
i Norrbotten 4r en underskattning.

Véntat langre an 90 dagar — besoék ortopedi

54

Se indikator 21.

Vantat langre an 90 dagar - kné- och total héftprotesoperation

55

Se indikator 22.

Kostnad per vardtillfalle vid total hoftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

56

Kostnad per vardtillfille for total héftprotesoperation. DRG 209A med tgirdskoderna
NFB29, NFB39, NFB49 och NFB99.

Méttet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille f6r de sjukhus som
lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med
atgirdskoderna NFB29, NFB39, NFB49 och NFB99.

Ndmnare: Totala antalet vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med atgirds-
koderna NFB29, NFB39, NFB49 och NFB99.

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsyt-
terfallen, 4r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text

209A | Primira unilaterala ledproteser pé nedre extremitet

Atgéird Atgérdstext

NFB29 | Primir total hoftledsplastik utan cement
NFB39 | Primir total héftledsplastik med hybridteknik
NFB49 | Primir total héftledsplastik med cement
NFB99 | Annan primir ledprotesoperation i héftled

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. 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 vardtillfalle vid total kndprotesoperation

Matt

Kostnad per vardtillfille. DRG 209A med atgirdskoderna NGB29, NGB39 och
NGB49.
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Beskrivning ~ Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som
lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

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

Ndmnare: Totala antalet vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med atgirdsko-
derna NGB29, NGB39 och NGB49.

Mitmetod Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsyt-
terfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgdr 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text

209A | Primira unilaterala ledproteser pa nedre extremitet
i\tgéird f\tgérdstext

NGB29 | Primir totalprotes i kniled utan cement

NGB39 | Primir totalprotes i kniled med hybridteknik
NGB49 | Primir totalprotes i kniled med cement

Datakilla KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och péverkar dé kost-
nadsbilden. 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.

DIABETESVARD

57 Blodsockervérde vid kostbehandlad diabetes

Matt Andel kostbehandlade patienter med diabetes i primérvard med blodsockervirdet
(HbAIc) <6,0%.

Beskrivning ~ HbAlc ir ett blodprov dir blodsockervirdet mits. Definierat till ett HbAlc-virde pa
6 procent eller ligre.

I mattet ingdr patienter 70 ar eller yngre.

Téljare: Antal kostbehandlade patienter med diabetes, 70 &r eller yngre inom primir-
varden med blodsockervirde <6,0%.

Ndmnare: Totalt antal kostbehandlade patienter med diabetes, 70 &r och yngre inom
primirvarden som rapporterats i diabetesregistret.

Maitmetod Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering, inte pa
patientens hemort.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pé behandlingsstille.

Datakilla Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor Den viktigaste felkillan #r ett varierande deltagande i diabetesregistret.

58 Hogt systoliskt blodtryck

Matt Andel patienter med diabetes i primirvarden med systoliskt blodtryck < 140 mm Hg.

Beskrivning  Definierat till ett blodtryck som &r l4gre 4n 140 mm Hg. I méttet ingér patienter 70 &r

eller yngre oavsett om de behandlats for hégt blodtryck eller e;.

Téljare: Antal patienter med diabetes, 70 &r eller yngre inom primérvarden med
systoliskt blodtryck < 140 mm Hg.

Ndémnare: Totalt antal patienter med diabetes 70 ar eller yngre inom primarvarden
som rapporterats i diabetesregistret.
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

59

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Den viktigaste felkillan &r ett varierande deltagande i diabetesregistret.

Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Andel patienter med diabetes inom primérvarden som nér behandlingsmalet fér
LDL-kolesterol.

Avser mitning av LDL-kolesterol i blodet. Behandlingsmalet dr definierat till ett
LDL-kolesterolvirde pa 2.5 mmol/] eller ligre.

Téljare: Antal patienter med diabetes 70 ar eller yngre inom primirvirden som uppnétt
behandlingsmalet for LDL-kolesterolvirdet.

Némnare: Totalt antal patienter med diabetes 70 ar eller yngre inom primérvérden som
rapporterats i diabetesregistret.

Det nationella diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om diabetesvarden bade
fran medicinkliniker och priméarvéarden. I diagrammet redovisas dven deltagandegraden
for respektive landsting.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pé behandlingsstille.

Behandlingsmaélen 6verensstimmer med Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer fér
Diabetes.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Den viktigaste felkillan #r ett varierande deltagande i diabetesregistret.

Blodfettssankande lakemedelsbehandling

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

Andel likemedelsbehandlade diabetiker som behandlats med blodfettssinkande
likemedel.

Likemedelsbehandling av blodfettsrubbningar dr sérskilt viktig hos diabetespatienter
med flera riskfaktorer, som hégt blodtryck, rékning och bukfetma. Likemedelsbehand-
lade diabetiker har hamtats frin Likemedelsregistret, definierat som att man nagon
gang under &ret himtat ut minst ett recept pa nigot diabetesldkemedel. Av dessa har
andelen som hiimtat ut blodfettssinkande likemedel studerats.

Téljare: Likemedelsbehandlade diabetiker 40 &r och dldre som himtat ut minst ett
recept pa blodfettssinkande likemedel.

Ndéimnare: Totalt antal likemedelsbehandlade diabetiker 40 &r och dldre i likemedels-
registret.

Aldersstandardiserade virden redovisas d.v.s. korrigeringar har gjorts fér skillnader i
befolkningens dldersstruktur mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts
med diabetespopulationen som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Diabeteslikemedel AlO
Blodfettssinkande C10

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret fingar enbart de diabetiker som &r tablett- eller insulinbehand-
lade, utdver dessa finns diabetiker med enbart kostbehandling. Likemedelsregistret
omfattar inte likemedel ordinerade i sluten véard, dispenserade frin likemedelsforrad,
eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om férskriv-
ningsorsak.
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61

Maluppfyllelse for blodsockervarde — barn

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

62

Andel barn och ungdomar med diabetes, yngre 4n 18 ar som nér behandlingsmaélet f6r

blodsockervirdet (HbAlc).

HbAlc 4r ett blodprov dér blodsockervirdet mits. Behandlingsmalet 4r definierat till
ett HbAlc-virde p4 6,5 procent eller ligre.

Téljare: Antal barn och ungdomar med diabetes, yngre 4n 18 ir som uppnatt
behandlingsmalet for blodsockervirdet.

Ndimnare: Totalt antal barn och ungdomar med diabetes som rapporterats i
diabetesregistret.

Det nationella diabetesregistret samlar in uppgifter om diabetesvarden fran samtliga
barndiabetesmottagningar i Sverige.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.
Swediabkids, Nationella Diabetesregistret (NDR).

Fullstindig tickningsgrad, eventuella skillnader i patientsammanséttningen mellan
olika landsting.

Insulinpump vid typ 1 - diabetes

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel patienter med typ 1 diabetes pd medicinkliniker som har insulin pump.
Avser mitning av andel patienter med typ 1 diabetes pa medicinkliniker som har
insulin pump.

Téljare: Antal patienter med typ 1 diabetes pd medicinkliniker som har insulin pump.
Ndémnare: Totalt antal patienter med typ 1 diabetes p& medicinkliniker som rapporte-
rats i diabetesregistret.

Det nationella diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om diabetesvérden fran
medicinkliniker. I diagrammet redovisas dven deltagandegraden for respektive lands-
ting.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.

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

behandling.
Nationella diabetesregistret (NDR).

Den viktigaste felkillan &r ett varierande deltagande i diabetesregistret.

Metformin vid nedsatt njurfunktion

Matt

Beskrivning

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

Avser mitning av andel patienter med diabetes som har nedsatt njurfunktion,
definerat som GFR<60ml/min. I méittet ingar patienter éver 80 &r med metformin-

behandling.

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

Ndémnare: Totalt antal patienter med diabetes &ver 80 dr som behandlas med Metfor-
min dir information om njurfunktion féreligger i NDR som rapporterats i diabetes-
registret.
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Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

64

Det nationella diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om diabetesvarden fran
medicinkliniker. I diagrammet redovisas &ven deltagandegraden fér respektive lands-
ting. Likemedelsregistret dr heltickande.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.
Nationella diabetesregistret (NDR) och Socialstyrelsens likemedelsregister.

Den viktigaste felkillan dr ett varierande deltagande i diabetesregistret.

HJARTSJUKVARD
Dédlighet efter hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

65

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt.
Andelen av samtliga fall av akut hjértinfarkt som avled inom 28 dagar efter infarkten.

Samtliga vardtillfillen med nigon diagnos av akut hjértinfarkt i Patientregistrets
slutenvérdsdel eller ett dodsfall med dédsorsaken akut hjéirtinfarkt inom 28 dagar
hanfors till ett fall av akut hjartinfarkt. I méattet ingdr sdledes dven de som inte vardats
pa sjukhus. Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsorsaksregistret dir alla avlidna
beaktas oavsett dddsorsak. Mattet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan fran den
férebyggande varden till ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet och
efterféljande vard.

Téljare: Antalet fall under mitperioden som avled inom 28 dagar (dag O till 27) efter
hjéartinfarkt.
Némnare: Samtliga fall av hjirtinfarkt under matperioden.

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

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
Hjartinfarkt | 121, 122

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mycket litet bortfall av personnummer i bide Patientregistrets slutenvirdsdel och
i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka
resultaten.

Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt bland dem som vardats pé sjukhus.

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt bland samtliga fall av akut hjirt-
infarkt som vérdats pé sjukhus. Samtliga vardtillfillen med négon diagnos av akut
hjirtinfarkt i Patientregistrets slutenvardsdel inom 28 dagar hinfors till ett fall av akut
hjirtinfarkt. Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsorsaksregistret dir alla avlidna
beaktas oavsett dodsorsak. Indikatorn avser att mita kvaliteten i det akuta omhénder-
tagandet och den efterféljande varden.

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

Andelen déda inom 28 dagar efter infarkt har dldersstandardiserats med alla fall av akut
hjirtinfarkt 4r 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints
for man och kvinnor.
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Datakilla
Felkillor

66

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
Hjartinfarkt | 121, 122

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvirdsdel och
i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka
resultaten.

Ny infarkt eller déd i ischemisk hjartsjukdom

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

67

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

Mattet visar andelen av alla patienter utan registrerad infarkt under de sju féregdende
aren som fér en ny infarkt inom 365 dagar. Endast personer som 6verlever den akuta
perioden pa 28 dagar har féljts upp och endast nya infarkter eller déd i ischemisk hjart-
sjukdom efter denna period riknas med i utfallet. Andelen patienter med ny infarkt
kan vara ett resultat av bdde vardinsatsen i det akuta skedet och av sekundirpreventiva
atgirder.

Tiljare: Antal hjartinfarktpatienter som far minst en ny infarkt eller avlider i ische-
misk hjirtsjukdom som underliggande dédsorsak under perioden 28 dagar till 365 dagar
bland samtliga fall av hjirtinfarkt enligt nimnarens definition.

Ndémnare: Samtliga fall av hjirtinfarkt dir patienten 6verlevt 28 dagar after infarkt och
inte haft ndgon infarkt under de sju féregdende &ren.

Data har himtats ur patientregistrets slutenvardsdel samt ur dédsorsaksregistret.

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

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

Fall av akut hjirtinfarkt har definierats pa samma sitt som fér hjartinfarktstatistiken
vid Socialstyrelsen. Detta innebir bland annat att alla inskrivningar inom en 28-
dagarsperiod hanfors till samma infarkt (eller attack).

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i hjartinfarktpatienternas &lders-
struktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med hjirtinfarktpopu-
lationens &ldersammansittning dr 2000 som standardpopulation. Samma standardpo-
pulation anvindes fér mén och kvinnor. Den geografiska fordelningen har skett utifrén
patienternas hemortslandsting vilket innebir att dven vard pa sjukhus i annat landsting
redovisas pa hemortslandstinget. P4 sjukhusnivd redovisas samtliga patienter som var-
dats/skrivits ut frén kliniken oavsett landstingstillhérighet. Férsta sjukhus i vardkedjan
redovisas.

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Skillnader mellan vardgivare i diagnossittningen av akut hjirtinfarkt kan férekomma.

Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Matt

Beskrivning

Andel patienter yngre dn 80 &r med ST-héjningsinfarkt som reperfusionsbehandlades.

Reperfusionsbehandling innebir kirléppnande behandling och inkluderar primir PCI,
trombolys samt akut 6ppen hjirtoperation, CABG. Ingér gér dven angiografi syftande
till PCI, men dir PCI ej utférs. Dessa fall redovisas under PCIL.

I mélgruppen (ndmnaren) ingér hjirtinfarktspatienter (diagnoskoder 121, 122, 123) med
ST-hé&jning eller vinstergrenblock pé ankomst EKG. Férdréjningstiden mellan symtom

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2010 35



Mitmetod

Datakilla

Felkallor

och férsta EKG < 12 timmar. Saknas férdrdjningstid inkluderas patienten i underlaget/
nimnaren.

Indikatorn och populationen ir identisk med den som anvinds i RIKS-HIAs kvalitets-
index; se vidare SWEDEHEARTS/RIKS-HIAs arsrapport.

Téljare: Antalet patienter yngre dn 80 ar med ST-hdjningsinfarkt eller vinstergren-
block som gavs akut reperfusionsbehandling.

Niémnare: Samtliga patienter yngre dn 80 ar med ST-héjningsinfarkt eller vinster-
grenblock i RIKS-HIAs databas enligt malgruppsbeskrivning ovan.

Data samlas in genom RIKS-HIAs protokoll. Se vidare hemsida och &rsrapporter.
Redovisning pd landstingsniva baseras pa patientens hemortslandsting.

Nationellt register for hjartintensivvard — RIKS-HIA, del i hjértregistret SWEDE-
HEART.

Nistan alla sjukhus i riket deltar. Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som
rapporteras till RIKS-HIA mellan landstingen och de olika sjukhusen. For riket &r
andelen cirka 60 procent (avser 2008). For ST-hojningsinfarkt dr tickningsgraden
betydligt hogre.

Kranskarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt och riskfaktor

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla

Felkillor

69

Andel patienter yngre 4n 80 ar med icke ST-héjningsinfarkt som genomgick eller
planerades for kranskirlsréntgen.

I mélgruppen (ndmnaren) ingér patienter yngre 4n 80 ar som sjukhusvardats dir an-

komst EKG visade inte ST-héjning och patienter har annan riskfaktor. Utskrivnings-
diagnoser 121, 122, 123. Ingér gor patienter som ir levande utskrivna och har minst ett
av féljande: lungrassel grad 2-3 vid ankomst, ST-sinkning pé ankomst EKG, vanster-
kammarens ejektionsfraktion < 50%, diabetes, eller tidigare hjartinfarkt.

Indikatorn och populationen 4r samma som den i RIKS-HIAs kvalitetsindex fér
sjukhus 2009.

Tiljare: Antal patienter yngre dn 80 ar med icke-ST-héjningsinfarkt som kranskérls-
rontgades eller planerades for kranskirlsrontgen i samband med vardtillfillet.
Néimnare: Alla patienter yngre dn 80 ar med icke ST-héjningsinfarkt i malgruppen
ovan som registrerats i Riks-Hias databas under mitperioden.

Data samlas in genom RIKS-HIAs protokoll. Se vidare hemsida och &rsrapporter.

Redovisning pé landstingsniva baseras pa patientens hemortslandsting, inte klinikens
lokalisering.

Nationellt register for hjartintensivvard — RIKS-HIA, del i hjartregistret SWEDE-
HEART.

Nistan alla sjukhus i riket deltar. Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som rap-
porteras till RIKS-HIA mellan landstingen och de olika sjukhusen. Fér riket 4r andelen
cirka 60 procent av totala antalet hjirtinfarktpatienter.

Clopidogrelbehandling vid icke ST-héjningsinfarkt

Matt

Beskrivning

Andel sjukhusvérdade patienter med icke ST-héjningsinfarkt som behandlades med
clopidogrel.

I malgruppen (ndmnaren) ingér patienter (diagnoskoder 121, 122, 123) under 80 &r
med icke ST-hojningsinfarkt som skrivs ut levande fran sjukhus. Ovriga kriterier ar
att patienten inte haft blédningskomplikation under vardtillfillet, inte har Waran vid
utskrivning och inte har CABG/by-passoperation planerad.

Med clopidogrelbehandling avses Plavix, Ticlid eller évrig trombocythdmmare (enbart
eller ihop med ASA) vid utskrivning.
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Mitmetod

Datakilla

Felkillor

70

Téljare: Antalet sjukhusvardade patienter yngre dn 80 &r med icke-ST-héjningsinfarkt
som behandlats med clopidogrel vid utskrivning, per landsting.

Némnare: Samtliga patienter yngre dn 80 &r med icke ST-héjningsinfarkt i malgruppen
ovan som registrerats i Riks-Hias databas under mitperioden.

Data samlas in genom RIKS-HIAs protokoll. Se vidare hemsida och &rsrapporter.
Redovisning pé landstingsnivé baseras pa patientens hemortslandsting.

Nationellt register for hjartintensivvard — RIKS-HIA, del i hjértregistret SWEDE-
HEART.

Nistan alla sjukhus i riket deltar. Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som rap-
porteras till RIKS-HIA mellan landstingen och de olika sjukhusen. For riket 4r andelen
cirka 60 procent av totala antalet hjartinfarktpatienter.

Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

71

Andel hjirtinfarktspatienter 40-79 ar som fatt blodfettssinkande behandling efter
12-18 manader.

Téljare: Antal hjirtinfarktspatienter i dldern 40-79 &r som himtat ut blodfettssinkande
medel (statiner) 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.
Némnare: Samtliga individer som sjukhusvérdats fér hjirtinfarkt.

Uppgifterna om antalet individer med nagot vardtillfille av hjartinfarkt har himtats
fran Patientregistrets slutenvardsdel. I populationen ingér individer med nigot vard-
tillfalle under perioden och som éverlevt 18 ménader efter utskrivning.

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
Hjértinfarkt | 121, 122.

Likemedel ATC-kod

Statiner CI0A, C10B

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

Andelarna har 8ldersstandardiserats. Den geografiska fordelningen har gjorts pa
personernas hemort vid vardtillfillet.

Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvardsdel dr mycket litet. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka populationens storlek. Likemedels-
registret omfattar inte likemedel som fés fran likemedelsférrad i dldreboende eller pa
sjukhus, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsanvindningen hos ildre.
Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om ldkemedel som &r ut-
himtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av méngden férskrivna

likemedel.

Doda eller aterinskrivna efter vard for hjartsvik

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andel personer som avled eller &terinskrevs inom 30 dagar efter hjirtsvikt.

Mattet anger andelen patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit
eller dterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjirtsvikt. Orsaker till terinliggning kan
bland annat vara alltfér tidig utskrivning av hjirtsviktspatienter, bristande likemedels-
behandling eller f6r délig information till patienterna om sjukdomen.

Undvikbara aterinskrivningar r en kvalitetsbrist som bade medfér 6kat lidande fér
patienten och ckade kostnader f6r sjukvarden.

Huvuddiagnos Diagnoskod - ICD-10
Hjirtsvikt 150, 1110, 1420, 1426
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Datakalla
Felkillor

72

Sammanhingande vardtillfillen har slagits samman till virdepisoder fére beridkningen.
Endast fall av hjartsvikt dér patienten inte hade vrdats f6r hjartsvikt under den fére-
gdende 365-dagarsperioden féljs upp Dédsdatum har inhimtats ur dédsorsaksregistret.
I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i patienternas 8lderstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med den aktuella sjukhusvardade
hjirtsviktspopulationen som standardpopulation. Samma standardpopulation Anvin-
des f6r mén och kvinnor. Den geografiska férdelningen har skett utifrdn patienternas
hemortslandsting vilket innebir att dven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pa
hemortslandstinget. P4 sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
fran kliniken oavsett landstingstillhérighet. Forsta sjukhus i vrdkedjan redovisas.

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Skillnader mellan vérdgivare i diagnosséittningen av hjartsvikt kan férekomma.

Vantetid till kranskarlsoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

73

Medianvintetid mellan beslut om operation och utférd kranskirlsoperation.

Méttet avser tiden i antal dagar mellan tidpunkten fér beslut om att operation skall
utféras och tidpunkt fér utférd operation. Mattet speglar processkvalitet vid vard och
behandling pa sjukhus genom att mita tidsperiod mellan diagnostik och behandling.

Kranskirlskirurgi avser behandlingarna koronarkirurgi samt koronarkirurgi ej ECC,
operationsgrupp 2 och 12 enligt Svenska Hjértkirurgiregistrets/ SWEDEHEARTS
definition. Kombinationsingrepp, exempelvis klaff- och kranskarlskirurgi, ingér inte
i mattet. Patienter i alla &ldrar ingar.

Medianvintetid 4r den vintetid som patienterna "i mitten” fick vinta, om man listar
alla opererade patienters vintetid fran ligsta till hogsta virde. Medianvintetiden 4r
ocksa den mest frekvent férekommande véntetiden.

I méttet redovisas hur linge patienter frin respektive landsting fatt vinta, oavsett var
operationen utférs. Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé patientens
hemortslan.

Hjértkirurgi utférs inte i alla landsting, men patienter fran alla landsting remitteras till
de centra som utfor ingreppet.

Svenska Hjirtkirurgiregistret, del i hjirtregistret SWEDEHEART.

Tackningsgraden for denna variabel i registret dr god, ndrmare 100 procent. For vissa
landsting #r antalet observationer f6r enskilda &r 18gt och kan medféra slumpmissig
osikerhet.

Vantat langre 90 dagar — besdk inom kardiologi

Se indikator 21.

Kostnad per vardtillfalle fér PCI vid infarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Kostnad per vardtillfille fér PCI vid infarkt, DRG 112E och E

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som
limnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Taljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfallen enligt DRG 112E och E
Néimnare: Totala antalet vardtillfillen med DRG 112E och E.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet vartillfallen
i databasen. Trimningen goérs pé vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

38

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2010



Datakilla
Felkillor

75

DRG DRG text
112E PCI vid infarkt, utan komplikation
112F PCI vid infarkt, komplicerat

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk fér 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.

STROKESJUKVARD
Dodlighet efter forstagangsstroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

76

Andelen som avled inom 28 dagar bland forstagangsfall av stroke.

28-dagars dédlighet bland forstagéngsfall av stroke. Forstagéngsfall har skattats med
krav pa sju ar utan foregdende strokediagnos i Patientregistret. Det vill séiga endast de
personer som inte haft ndgon strokediagnos under de sju féregdende &ren har ingétt i
berikningen. Med stroke avses hjarnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke.
Maéttet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan frén den forebyggande varden till
ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet och efterféljande vard.

Samtliga vérdtillfallen med négon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvardsdel
eller ett dédsfall med dédsorsaken stroke inom 28 dagar hinférs till ett strokefall. Bdde
patienter som vardats och inte vardats pa sjukhus ingér ddrmed.

Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dodsorsak.

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

Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har 8ldersstandardiserats utifran alla fall av
stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints fér
min och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemortslin.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

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

Dodlighet efter sjukhusvardad férstagangsstroke

Matt

Beskrivning

Andelen som avled inom 28 dagar efter stroke bland férstagangsfall som
sjukhusvérdats.

28-dagars dédlighet bland férstagdngsfall av stroke som har vérdats pé sjukhus. Med
stroke avses hjiarnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke. Férstagangsfall har
skattats med krav p4 sju 4r utan féregdende strokediagnos i Patientregistret. Indikatorn
avser att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet och den efterféljande varden.

Samtliga vardtillfillen med ndgon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvardsdel
inom 28 dagar hianfors till ett strokefall.
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Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dodsorsak.

Téljare: Antalet sjukhusvardade forstagédngsfall som avlider inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.
Niémnare: Samtliga sjukhusvardade férstagédngsfall i stroke under perioden.

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

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
Stroke 161, 163, 164
Den geografiska férdelningen har gjorts pd personernas hemortslin.

Datakilla Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvirdsdel och
i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka
resultaten.

77 Vard vid strokeenhet

Matt Andel patienter med stroke som vérdats pa strokeenhet.

Beskrivning ~ Mattet visar andelen patienter som vardats pé strokeenhet av alla som vérdats i
slutenvérd och som registrerats i Riks-Stroke under mitperioden.

En strokeenhet ir en organiserad slutenvardsenhet som helt eller n3stintill helt tar
hand om patienter med stroke och som skéts av ett multidisciplinirt team speciellt
kunniga inom stroke vard. Fér utférligare beskrivning se Nationella riktlinjer for
strokevérd.

Téljare: Antal patienter med stroke som vérdats pé strokeenhet, enligt géllande
kriterier f6r sddan enhet.

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

Mitmetod Patienter dir uppgift om strokeenhet — annan vardavdelning saknas ir exkluderade ur
nimnaren. 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 manader. Alla akutsjukhus som vérdar strokepatienter deltar i Riks-
Stroke, samt #ven nigra ytterligare enheter.

Férdelningen pa landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Datakilla Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke.

Felkillor Varierande tickningsgrad i landstingen d.v.s. alla strokepatienter registreras inte i Riks-
Stroke. En annan felkilla kan vara att enhet som inte uppfyller kriterierna felaktigt
uppges vara strokeenhet.

78 Trombolysbehandling vid stroke

Matt Andel strokepatienter som gavs trombolysbehandling.

Beskrivning ~ Mattet visar andelen av patienter med stroke som gavs trombolysbehandling, av de

patienter som ingér i malgruppen for denna behandling. Ingér gér patienter med
strokediagnos 163 (ischemisk stroke), dlder 18-80 och som var ADL-oberoende vid
insjuknandet.

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

Datakalla
Felkillor

79

Patienter diir uppgift om trombolysbehandling eller ej saknas dr exkluderade ur
niamnaren.

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 vardar strokepatienter deltar i Riks-
Stroke, samt dven nigra ytterligare enheter.

Férdelningen pa landsting baseras pé klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort

Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke.

Varierande tickningsgrad i landstingen d.v.s. alla strokepatienter registreras inte i
Riks-Stroke.

Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

80

Andel hjirtinfarktspatienter 40-79 ar som fatt blodfettssinkande behandling efter
12-18 manader.

Téljare: Antal hjirtinfarktspatienter i dldern 40-79 &r som himtat ut blodfettssinkande
medel (statiner) 12-18 manader efter utskrivning frin sjukhus.
Ndémnare: Samtliga individer som sjukhusvérdats fér hjirtinfarkt.

Uppgifterna om antalet individer med nagot vardtillfille av hjartinfarkt har hamtats
fran Patientregistrets slutenvardsdel. I populationen ingér individer med ndgot vardtill-
fille under perioden och som éverlevt 18 ménader efter utskrivning.

Diagnos Diagnoskod - ICD-10
Hjértinfarkt | 121, [22.

Likemedel ATC-kod

Statiner CIOA, CIOB

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

Andelarna har 8ldersstandardiserats. Den geografiska fordelningen har gjorts pa
personernas hemort vid vardtillfillet.

Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvardsdel dr mycket litet. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka populationens storlek. Likemedels-
registret omfattar inte likemedel som fés fran likemedelsférrad i dldreboende eller pa
sjukhus, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsanvindningen hos ildre.
Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om ldkemedel som &r ut-
himtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av méngden férskrivna

likemedel.

Aterinsjuknande efter stroke

Matt

Beskrivning

Andelen patienter som &terinskrivs fér stroke inom 365 dagar.

Andelen patienter som &terinskrivs i slutenvard inom 365 dagar efter en samman-
hingande virdepisod med stroke som inledande huvuddiagnos. Endast férstagangsfall
har f6ljts upp. Dessa har skattats med krav pa sju &r utan féregdende strokediagnos i
Patientregistret.

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

Datakiilla
Felkallor

Téljare: Antalet patienter under mitperioden med vardtillfille for forstagdngsstroke
som vid dtminstone ett tillfille aterinskrevs inom 365 dagar fér stroke eller sena effek-
ter av stroke som huvuddiagnos.

Némnare: Antal skattade férstagdngsvardtillfillen med stroke som huvuddiagnos under
mitperioden.

Andelen aterinskrivningar efter stroke har &ldersstandardiserats 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 p personernas hemortslin.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

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

Funktionsférmaga efter stroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

82

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

ADL star for aktiviteter i dagligt liv. ADL-oberoende innebir att patienten ir
oberoende av andras hjilp for férflyttning, toalettbesdk samt av- och péklidning.

Téljare: Antal strokepatienter som var oberoende i samtliga ADL dimensioner tre
manader efter akutfasen.

Niémnare: Samtliga strokepatienter registrerade i Riks-Stroke &r som var vid liv efter
tre ménader och som fére insjuknandet var ADL-oberoende.

Kvalitetsregister Riks-Stroke samlar in uppgifter om patientens situation vid insjuk-
nandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten efter tre manader. Alla akut-
sjukhus som vardar strokepatienter deltar samt 4ven nagra ytterligare enheter.

Foérdelningen pé landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Uppgifterna baseras pd samma data som &r underlag for Riks-Strokes egen rapporte-
ring. Justering har gjorts f6r patienternas élder och medvetandegrad vid ankomst till
sjukhus. Vid redovisning av data p& sjukhusniva har justering dven fér kén gjorts. Juste-
ringen innebdr att pverkan pa resultatet av skilda patientsammansittningar (avseende
alder, medvetandegrad, kon) har eliminierats. Dock kan resultatet paverkas av ytterli-
gare faktorer, som landstinget eller sjukhuset inte kan paverka.

Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke.

En felkalla dr att inte alla strokepatienter registreras i Riks-Stroke. Det finns ocksi ett
bortfall vid 3-manadersuppféljningen; d v s alla strokepatienter i registret deltar inte i
uppfdljningen.

Slutligen kan det dven finnas ett visst bortfall i en enskild variabel i 3-mé&nadersupp-
féljningen. Det finns dven oklarheter i hur beroende/oberoende i de tre olika ADL-
delarna tolkas. Vidare &r strokepatienten ofta #ldre och kan liksom anhérig eller var-
dare ha olika férutsittningar for att besvara enkiten.

Nojdhet med sjukhusvard vid stroke

Matt

Beskrivning

Andel strokepatienter som uppgav att de var néjda eller mycket ndjda med
sjukhusvérden.

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

Datakiilla
Felkillor

Téljare: Antal strokepatienter som i en enkit uppgav att de var ndjda eller mycket
nojda med sjukhusvérden tre manader efter akutfasen.
Ndémnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkiten under mitperioden.

Patienter som deltog i uppféljningen men som inte avgav svar pa denna fraga, ar
exkluderade ur nimnaren ovan.

Férdelningen pa landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke.

Tickningsgraden (andelen strokefall som rapporteras till registret) fér registret varierar
mellan landstingen. Svarsfrekvensen i patientenkiten varierar mellan landsting, men
uppgar till 90 procent fér riket som helhet. Vidare ir strokepatienten ofta dldre och
kan liksom anhérig eller vardare ha olika férutsittningar att besvara enkiten.

NJURSJUKVARD

Femaéarsoverlevnad i aktiv uremivard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

84

Femarsoverlevnad av patienter i aktiv uremivard.

Méttet visar femarsdverlevnad for all aktiv uremivard (dialys eller njurtransplanta-
tion).

Kaplan-Meierstatistik med déd som "end-point”.

For att £ rimlig stabilitet i resultaten redovisas data ackumulerade under de senaste tio
aren (1999-2008).

Eftersom analysen gérs pa den patientpopulation som éverlevt mer 4n 90 dagar und-
viks problemet med ofullstindig eller varierande rapportering av patienter som startat
akut i behandling och/eller avlidit under de férsta tre manaderna.

Risken att avlida &r flerfaldigt hogre inom den patientgrupp som behandlas med dialys.
Verksamheter som lyckas f4 ménga av sina patienter transplanterade si snart som m&j-
ligt forbéttrar ddrmed sitt resultat. Detta &r skilet till att 6verlevnaden i bdda behand-
lingsformerna redovisas sammantaget.

Svenskt Njurregister.

Resultaten &r inte justerade f6r olikheter i patientsammansittningen och de olika
landstingen &r dirmed inte direkt jimférbara.

Maluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) fér dialysdos. Dialysdos mits
som standardiserat Kt/V.

Mattet baseras pa den arliga tvirsnittsundersékning hésten 2008. Ingdende variabler

ir urea fore och efter dialys, vikt fére och efter dialys, dialysduration och antal dialyser
per vecka. Standardiserat Kt/V &r ett indexmatt pa effektiviteten i en enskild dialys.
Malet anses uppfyllt vid virden &ver 2. Hela patientpopulationen i kronisk hemodialys-
behandling vid tillfillet f6r tvirsnittsundersékningen ingar i materialet.

Det anvinda méttet pa dialysdosering, standardiserat Kt/V, bygger pa Kt/V, det veder-
tagna méattet pa dialysdos fér en enskild dialys, och kompenserar dirutdver for antal
dialyser per vecka. Eftersom alltfler patienter behandlas med mer individuellt anpas-
sade dialysscheman maste bedémningen av dialysdos baseras pa den sammantagna
veckodosen, snarare #n en enskild dialys.

Maéttet dr i sig standardiserat till patientens kroppsstorlek. Patienten registreras pa den
dialysenhet dir behandlingen ges, vilket nistan alltid 4r patientens hemmaklinik.

Svenskt Njurregister.
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Felkillor

Eventuella skillnader i patientsammansittning, men ir osannolikt att det kan forklara
den stora variation som péavisas i resultaten.

Kérlaccess vid dialys

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

86

Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft.

Den bista formen av tillgdng (access) till blodbanan vid bloddialys dr AV-fistel (arterio-
vends fistel), anlagd med hjilp av patientens egna kirl. AV-graft (med syntetiskt karl-
material) har inneboende problem, frimst dterkommande benigenhet fér tilltdppning
och upphivd funktion, men #ven en nigot 6kad infektionsrisk. Overvakning och olika
interventioner kan dock motverka dessa nackdelar. Alternativet till AV-fistel eller AV-
graft dr central dialyskateter (CDK), som har patagliga nackdelar i form av kraftigt
Skad risk for allvarliga infektioner, men ocksé simre blodfldden, och dirmed férsimrad
dialyseffektivitet.

Aktuell access vid tillfallet f6r den &rliga tvirsnittsundersékningen hosten 2008.
Samtliga deltagande patienter ingér.

Patienten registreras pa den klinik dir behandlingen ges, vilket nistan alltid r
patientens hemmaklinik.

Svenskt Njurregister.

Eventuella skillnader i patientsammanséttning mellan olika landsting.

Njurtransplanterade och patienter i aktiv uremivard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Antalet transplanterade och patienter i aktiv uremivérd per 100 000 invénare.

Méttet redovisar antalet transplanterade och patienter i aktiv uremivard per 100 000
invénare uppdelat efter landsting. Aktiv uremivard dr det samlade begreppet for vard
av patienter i dialys och efter njurtransplantation.

I méttet ingdr transplanterade och patienter i aktiv uremivard dir patienten registreras
pa den klinik dir behandlingen ges, vilket néstan alltid dr patientens hemmaklinik.
Njurtransplantationer utfors i Géteborg, Malmé, Stockholm och Uppsala. Savil utred-
ning infér transplantation (dven av levande njurdonator) som uppféljning efter opera-
tion 4r i hdg grad decentraliserad till samtliga landsting.

Svenskt Njurregister.

Siffrorna &r inte justerade, vare sig fér olikheter i patientsammansittningen eller fér
olikheter i bakgrundspopulationen. Skillnaderna mellan landstingen méste tolkas

med beaktande av detta. Dessa uppgifter bor i férsta hand ge incitament till de olika
sjukvardshuvudminnen att se dver sin organisation, s att s3 ménga njursjuka patienter
som mojligt kan erbjudas transplantation.

Kostnad per vardtillfalle vid njurtransplantation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Kostnad per vardtillfille f6r njurtransplantation, DRG 302.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som
lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Tiljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfillen som grupperats till DRG 302
Ndmnare: Totala antalet vardtillfillen f6r DRG 302.

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen
i databasen. Trimningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text
302 Njurtransplantation
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Datakalla
Felkillor

88

Atgird Atgardstext
KASI0 | Homolog njurtransplantation, nekronjure

KAS20 | Homolog njurtransplantation, levande donator

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. 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.

CANCERSJUKVARD

Overlevnad vid tjocktarmscancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

89

Relativ feméarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med tjocktarmscancer.

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i aldern 0-89 ar som fick sin
forsta tjocktarmscancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhallande till den fér-
vintade éverlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har foljts upp t.o.m. december 2007.

Uppgifterna om antalet patienter med tjocktarmscancer har himtats fran Cancer-
registret utifrén diagnoskoderna C18-Cl9 enligt ICD-10.

Relativ éverlevnad &r en metod fér att beriikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ éverlevnad ar kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade &verlevna-
den i en jamforbar grupp frin befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar
6verlevnad (hir: kén, alder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pa 50 % inne-
bir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem r om tjocktarmscancer
var den enda méjliga dédsorsaken.

Vid berikningarna har hiinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lainen. Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosdren har anvints fér att 6ka antalet patienter med en
uppféljning pd minst fem &r.

Det dr vanligt att tjock- och dndtarmscancer redovisas som en enhet (kolorektalcancer)
men da dessa cancertyper skiljer sig ar, t.ex. med avseende pa behandling, har vi valt att
redovisa Sverlevnaden var fér sig.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Cancerregistret ir vil etablerat och anmalan till registret 4r obligatoriskt. Det grund-
liggande datamaterialet far anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvints i berdkningen baseras éverlevnaden i
de mindre landstigen pa ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan
ha influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensinter-
vallen.

Overlevnad vid andtarmscancer

Matt

Beskrivning

Relativ feméarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med dndtarmscancer.

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i 4ldern 0-89 ar som fick sin
forsta dandtarmscancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéallande till den fér-
vintade éverlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2007.
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Uppgifterna om antalet patienter med #ndtarmscancer har himtats frdn Cancer-
registret utifrdn diagnoskoderna C20-C21 enligt ICD-10.

Relativ éverlevnad &r en metod fér att beriikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ verlevnad ir kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den forvintade dverlevna-
den i en jamf&rbar grupp fran befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar
Sverlevnad (har: kén, alder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pé 50 % inne-
bir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar om &ndtarmscancer 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.

De sju senaste tillgingliga diagnosdren har anvints fér att 6ka antalet patienter med en
uppféljning pd minst fem &r.

Det ar vanligt att tjock- och dndtarmscancer redovisas som en enhet (kolorektalcancer)
men da dessa cancertyper skiljer sig ar, t.ex. med avseende pa behandling, har vi valt att
redovisa dverlevnaden var fér sig.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Cancerregistret ir vil etablerat och anmalan till registret ar obligatoriskt. Det grund-
liggande datamaterialet fr anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvints i berdkningen baseras éverlevnaden i
de mindre landstigen pa ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan
ha influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensinter-
vallen.

Overlevnad vid bréstcancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Relativ femarsoverlevnad fér kvinnor som diagnostiserats med brostcancer.

Mittet visar den relativa femarséverlevnaden f6r kvinnor i 4ldern 0-89 ar som fick sin
forsta bréstcancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas 6verlevnad i forhéllande till den for-
vintade éverlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2007.

Uppgifterna om antalet kvinnor med brdstcancer har himtats frdin Cancerregistret
utifrén diagnoskoden C50 enligt ICD-10.

Relativ éverlevnad &r en metod fér att beriikna éverlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ verlevnad ir kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den forvintade dverlevna-
den i en jamf&rbar grupp fran befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar
Sverlevnad (hir: kén, alder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pé 50 % inne-
bir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar om bréstcancer 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.

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

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Cancerregistret ir vil etablerat och anmalan till registret ir obligatoriskt. Det grund-
laggande datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

Overlevnad vid lungcancer

Relativ ettarsoverlevnad fér patienter som diagnostiserats med lungcancer.
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Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

92

Mattet visar den relativa ettdrséverlevnaden fér patienter i 8ldern 0-89 &r som fick sin
forsta lungcancerdiagnos under perioden 2002-2008.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéllande till den fér-
vintade 6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2008.

Uppgifterna om antalet patienter med lungcancer har himtats frén Cancerregistret
utifrén diagnoskoden C34 enligt ICD-10.

Relativ 6verlevnad dr en metod for att berikna dverlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ éverlevnad ir kvoten mellan
den observerade éverlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade dverlevna-
den i en jamférbar grupp frin befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som péverkar
Sverlevnad (hir: kén, lder och tidsperiod). En relativ ettdrséverlevnad pa 50 % innebir
att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter ett &r om lungcancer var den enda
mojliga dédsorsaken.

Vid berdkningarna har hénsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lanen. Den geografiska férdelningen har gjorts p& personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosdren har anvints for att 6ka antalet patienter med en
uppféljning pa minst ett ar.
Cancerregistret, Socialstyrelsen.

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

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvints i berikningen baseras 6verlevnaden i
de mindre landstigen pé ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan
ha influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensinter-
vallen.

Reoperation vid &ndtarmscancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

93

Andelen reoperationer inom 30 dagar efter primaroperation av &ndtarmscancer.

Téljare: Antal omoperationer som utférts inom 30 dagar efter priméroperation av
indtarmscancer.

Némnare: Totala antalet primiroperationer av 4ndtarmscancer som rapporterats

i registret.

Med primiroperation avses den férsta operationen under perioden. Med operationer
avses frimre resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann.

Uppgifterna har i denna redovisning inte korrigerats for patientmix.

Bade datainsamling till kvalitetsregister och rapportering av data sker i onkologiska
centras regi och kvalitetsregistret nér en hdg tickningsgrad.

Den geografiska férdelningen baseras pé sjukhus dir patienten behandlats och inte pa
patientens hemort.

Svenska Rektalcancerregistret

Utover reella skillnader i antal omoperationer kan variationer mellan landstingen dven
bero pé skillnader i registreringen av reoperationer.

Kurativ behandling vid prostatacancer

Matt

Beskrivning

Andel patienter under 75 &r med lokaliserade mellan- och hdgrisktumérer som far
kurativt syftande primirbehandling.

Mattet anger den andel av ménnen med prostatacancer som fatt kurativt syftande
behandling med vilken menas kirurgiskt borttagande av prostatakorteln eller stral-
behandling.
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Antal patienter med prostatacancer T1-2, Nx/NO, Mx/MO med Gleasonsumma 7-10
eller PSA 10-50 pg/1 som far kurativt syftande primédrbehandling, genom totalt antal
patienter i denna grupp. Dvs patienter med lokaliserad tumér som 4r medelhégt eller
13gt differentierad som inte har tecken till spridning av cancer utanfér prostata.

Téljare: Antal mén under 75 &r med lokaliserade mellan- och hogrisktumérer som far
kurativt syftande primérbehandling.

Ndémnare: Totala antalet min under 75 &r med lokaliserade mellan- och hégrisktumérer,
som registrerats i Prostatacancerregistret.

Mitmetod Uppgifterna samlas in av det Nationella Prostatacancerregistret. Registret har en hég
tickningsgrad. Den geografiska fordelningen basers pé klinikernas lokalisering inte
patientens hemort.

Datakilla Nationella Prostatacancerregistret.

Felkallor Tankbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering.

94 Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumér

Matt Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsbeslut fér patienter med ONH-tumér.

Beskrivning ~ Med ONH-tumdér avses elakartad tumér i 6ron, nisa eller hals.

Mattet belyser genomsnittstiden i dagar fran det att remiss ankommer till dess att
behandlingstyp ar bestamd.

Mitmetod Landstingsredovisningen baseras pa klinikens lokalisering, inte pé patientens hemort.

Datakilla Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, Nis- och Halssjukvard

Felkillor Ténkbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering
PSYKIATRISK VARD

95 Sjalvmord i befolkningen

Matt Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invénare.

Beskrivning I méattet ingér antal sjdlvmord och antal dédsfall med oklart uppsat.

Mattet redovisas per 100 000 invinare sammantaget f&r perioden, per landsting.

Mitmetod — -

Dodsorsak Diagnoskod - ICD-10

Sjalvmord X60-X84

Oklar avsikt Y10-Y34
Alderstandardisering har gjorts med rikets befolkning &r 2000 befolkning som
standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.

Datakilla Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

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

96 Regelbunden behandling med sémnmedel eller lugnande medel

Matt Antal personer 20-79 &r med regelbunden och hég anvindning av sémn-/lugnande
medel, per 100 000 invénare.

Beskrivning ~ Bensodiazepiner dr accepterade standardmedel vid kortvarig behandling av sjukliga
angesttillstdnd och tillfalliga sémnstdrningar. De har 4ven i varierande omfattning
kommit att anviindas vid behandling av lindrigare former av oro och &ngest. En 6éverdri-
ven forskrivning kan leda till biverkningar och 6kad risk f6r missbruk och beroende.
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Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

I méattet anges antalet som himtat ut recept pé bensodiazepiner beriknat per 100 000
invénare.

Regelbundna anvindare:

Téljare: Antal personer 20-79 ar som himtat ut recept pa i genomsnitt 0,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag.

Némnare: Antal personer 20-79 &r i befolkningen.

Hoégkonsumenter:

Téiljare: Antal personer 20-79 ar som himtat ut recept pa i genomsnitt 1,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag.

Niémnare: Antal personer 20-79 &r i befolkningen.

Aldersstandardiserat med 2000 &rs befolkning som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.

Lékemedel ATC-kod
Bensodiazepinderivat, lugnande NO5SBA

Bensodiazepinderivat, sémnmedel | NO5CD
Bensodiazepinbesliktade medel NO5CF

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
frén likemedelsférrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

98

Andelen 80 &r och dldre som anvinder tre eller fler psykofarmaka samtidigt.

I méattet redovisas samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet

eller vid behov.

Tiljare: Personer i &ldrarna 80 ar och 6ver, som den 31 december beriknas samtidigt
ha anvint tre eller flera psykofarmaka.
Ndémnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 ar och &ver i befolkningen.

En aktuell likemedelslista konstrueras fér varje individ. I ett datauttag fran likeme-
delsregistret, omfattande en tremé&nadersperiod bakat i tiden fran den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrn uppgifter
om tidpunkt fér uttag, mingd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad
som fri text. Ibland maste vissa antaganden goras, dd informationen om dosering dr
ofullstindig eller saknas. Likemedelsregistret innehéller pé individniva uppgifter om
alla uthimtade likemedel i 6ppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran lakemedelsforrad, eller képta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av likemedelsanvindningen hos éldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast
information om likemedel som ir uthimtade fr&n apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méngden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell lake-
medelsanvindning innebir en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av doserings-
angivelser.

Anvandning av lampliga sémnmedel till aldre

Andelen 80 3r och ildre som #r sémnmedelsanvindare, som anvinder smnmedlet
zopiklon.
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Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

I mattet redovisas anvidndning av zopiklon som andel av all anvindning av somnmedel,
regelbundet eller vid behov.

Téljare: Personer i &ldrarna 80 ar och 6ver, som den 31 december beriknas anviinda
sémnmedlet zopiklon.

Ndémnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 &r och &ver som beriknas anvinda sémn-
medel i ndgon form.

En aktuell likemedelslista konstrueras fér varje individ. I ett datauttag fran likeme-
delsregistret, omfattande en tremé&nadersperiod bakat i tiden fran den studerade tid-
punkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrn uppgifter om
tidpunkt fér uttag, mingd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning av
ordinerad dos kréver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ér registrerad som
fri text. Ibland maste vissa antaganden goras, dd informationen om dosering &r ofull-
stindig eller saknas. Likemedelsregistret innehaller pd individniva uppgifter om alla
uthimtade likemedel i 6ppenvérd. Den geografiska indelningen per landsting baseras
pa personernas hemort.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av likemedelsanvindningen hos dldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast
information om likemedel som #r uthimtade frén apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méngden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell like-
medelsanvindning innebér en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av doserings-
angivelser.

Undvikbar somatisk slutenvard fér personer med psykiatrisk diagnos

Beskrivning

Mitmetod

Antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare bland de
som tidigare vardats inom psykiatrin.

Méttet visar antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare
bland de som ndgon ging de senaste fem aren vardats inom psykiatrin.

Téljare: Antal personer med undvikbara slutenvardstillfllen 20-59 r som nagon géng
de senaste fem aren vardats inom psykiatrin.

Ndémnare: Antal patienter 20-59 &r som ndgon ging de senaste fem &ren vardats inom
psykiatrin.

Fér befolkningen:
Tiljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvardstillfillen i 8ldersgruppen 20-59 ar.
Ndémnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 &r.

Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstind som bedéms
kunna undvikas inom slutenvirden. Bland de diagnoser som valts ut finns f6rst sddana
som frimst bedéms belysa hur vil den icke sjukhusbundna varden handligger kroniska
eller mer ldngvariga &kommor. Utéver detta ingdr dven en del mer akuta tillstdnd dir
adekvat behandling given inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inliggning pa
sjukhus. Mattet avser att mita kvaliteten i den 6ppna varden.

Huvuddiagnos ICD-10
Psykiatrisk sjukdom | FOO-F99 (exkl. FOO-FO03)

Foljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingdr i mattet:

Diagnos ICD-10

Kroniska tillstdnd

Anemi D501, D508, D509
Astma J45, J46,
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Datakilla
Felkillor

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, 119

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

lungsjukdom J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47 som
bidiagnos

Kiirlkramp 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 sjukdomari | N70, N73, N74
de kvinnliga biackenorganen

Njurbickeninflammation N390, N10, N11, N12, N136

Ora-nisa-halsinfektion He66, H67, J02, J03, JO6, J312

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna i undvikbar slutenvérd tolkas med en viss férsiktighet, bland annat efter-
som férekomsten av vissa sjukdomstillstind skiljer sig 4t mellan olika landsting och att
sittet att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Aterskrivning efter 14 respektive
28 dagar efter vard for schizofreni

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

101

Antal patienter med schizofreni som &terinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa
psykiatrisk klinik.
Mattet avser att belysa allt fér tidig utskrivning frén den slutna varden, alternativt

utskrivning dir uppféljning och fortsatt omhindertagande via den 6ppna varden inte
ar tillrackligt samordnad.

Téljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa psykiatrisk
klinik.
Ndémnare: Antal patienter 20-59 &r som vardats for schizofreni.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd personernas hemort.

Huvuddiagnos ICD-10
Schizofreni F20-F29

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagnostickningen i Patientregistret ér inte fullstindig. Det 4r svért at bedéma i
vilken mén &terinskrivning kan och bor undvikas, bland annat péverkar kriterier fér
inldggning utfallet.

Aterskrivning efter 3 respektive
6 manader efter vard for schizofreni

Antal patienter med schizofreni som 4terinskrivits inom 3 respektive 6 manader pa
psykiatrisk klinik.
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Beskrivning

Mattet avser att belysa allt fér tidig utskrivning frén den slutna varden, alternativt
utskrivning dir uppféljning och fortsatt omhindertagande via den ppna varden inte
ar tillrackligt samordnad.

Téljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 3 respektive 6 ménader pa psykiatrisk
klinik.

Ndémnare: Antal patienter 20-59 &r som vardats for schizofreni.

Mitmetod Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Huvuddiagnos ICD-10
Schizofreni F20-F29

Datakilla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkillor Diagnostickningen i Patientregistret ir inte fullstindig. Det &r svart at bedéma i
vilken mén aterinskrivning kan och bér undvikas, bland annat péverkar kriterier for
inldggning utfallet.

102 Féljsamhet till lituimbehandling vid bipolar sjukdom

Matt Antal personer med regelbunden litiumbehandling.

Beskrivning  Litiumbehandling &r hégprioriterat vid behandling av bipolér sjukdom i den prelimi-
nira versionen av nationella riktlinjer f6r &ngest och depression. Litiumbehandling
som férebyggande &tgird ska forhindra aterfall i periodiska depressioner eller mano-
depressivitet.

Téljare: Antal personer med fortsatt regelbunden litiumbehandling under nuvarande
mitperiod.

Ndémnare: Antal personer 18 r och dldre med regelbunden litiumbehandling under
féregdende mitperiod.

Med regelbunden medicinering menas uttag av litium under ménad 1-4 samt under
maénad 9-12 under mitperioden.

Mitmetod Aldersstandardiserat med patienter som himtat ut litium som standardbefolkning.
Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.

Lékemedel ATC-kod
Litium NO5ANO1

Datakilla Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

103 Vantat hégst 30 dagar — besék barn- och ungdomspsykiatri

Matt Andelen av det totala antalet vintande som vintat 0-30dagar pé ett besdk hos Barn-
och ungdomspsykiatrisk mottagning.

Beskrivning  Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter med ett beslut om

vard som har vintat 30 dagar eller kortare pa ett férstabesdk inom barn och ungdoms-
psykiatrin, vid det aktuella mittillfillet. Avser 4ven besk hos annan vardgivarkategori
an lakare.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dir beslut om besdk
har fattats i verenskommelse med patienten. I méttet inkluderas patienter som fatt en
framflyttad tid p& grund av att verksamheten éndrar avtalad tid for besdk. Patienter som
sjalva valt att véinta lingre dn erbjuden tid (patientvald vintetid) och patienter som av
medicinska skil maste viinta lingre #n erbjuden tid ingdr i totalt antal vintande.
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Mitmetod

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

Databasen fér den specialiserade virden innehéller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och vérd-
administrativa system.

Databasens vardutbud ticker nistan alla specialiteter och subspecialiteter, men
vardgarantin giller all planerad vérd.

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

Felkillor 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.

104 Véantat langre én 90 dagar — bes6k vuxenpsykiatri
Se indikator 21.

105 Aterfall i brott vid rattspsykiatrisk vard

Maitt Andel patienter som &terfallit i brott under pagéende rittspsykiatrisk vard.

Beskrivning ~ Vardens huvudsyfte ér att férhindra aterfall i brott. Indikatorn &r ett resultatmatt, mitt
under pagdende vard och visar om den démde nigon gdng under vardtiden aterfallit i
brott. Med dterfall i brott avses sddan handling att polisanmilan gjorts eller grund for
polisanmalan féreligger. Uppgifterna som registreras ar aterfall i valdsbrott uppdelat pad
om det dr riktat mot personal eller ej samt terfall i annan brottslighet.

Téljare: Antal patienter som har 8terfallit i brott under pdgdende réttspsykiatrisk vard
Niémnare: Totalt antal patienter som dr démda till rattspsykiatrisk vard.

Mitmetod Fér varje patient registreras kinda uppgifter.

Datakilla RittspsyK — Nationellt register for rittspsykiatrisk vard.

Felkallor Mojliga felkallor ér att det kan forekomma fler aterfall i brott 4n virden kdnner till.
Vidare kan det mellan olika vardinrittningar finnas olika tolerans fér vad som accep-
teras under vardtiden, exempelvis var grinsen fér olaga hot dras.

KIRURGISK BEHANDLING

106 Omoperation vid ljumskbrack

Matt Andel opererade ljumskbrick som ej blivit omopererade i under 5 &r.

Beskrivning ~ Berikningen gérs med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller
emigrerat ingdr som riskpatienter.

Mitmetod Varje opererat brack som 4r noterat i brickregistret foljs, fran tiden fér brackopera-
tionen framat i tiden, tills en ny brackoperation (en omoperation) i den opererade
ljumsken eventuellt utfors.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikens lokalisering, inte pé
patientens hemortslin.

Datakilla Svenskt Brackregister.

Felkallor Registrets tickningsgrad #r relativt god. Vissa kliniker opererar fler brick som #r mer

tekniskt krivande.
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107

Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

108

Andel operationer av ljumskbréck utférda i dagkirurgi.

Maéttet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhéllande till
totala antalet operationer av ljumskbréck.

Téljare: Antal operationer av ljumskbrack utférda i dagkirurgi.
Ndémnare: Totala antalet utférda operationer av ljumskbrack d.v.s. dven operationer
utférda inom sluten varden.

Mattet baseras pa antalet operationer och ir nddvindigtvis inte likstillt med antal
personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod - ICD-10 | Atgirdskod
Ljumskbrack K40.2, K40.9 JAB

Den geografiska férdelningen har gjorts utifrdn personernas hemort.
(Belyser konsumtion snarare #n produktion).

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en underrapportering av framférallt privat utférda operationer inom
Sppenvard.

Miniinvasivt borttagande av gallblasa

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

109

Andel patienter som opereras med miniinvasiv teknik vid borttagande av gallblasa.

Mittet dr ett processmatt och visar andelen patienter som opereras med miniinvasiv
teknik vid kolecystektomi, borttagande av gallblasa. Det dr bra om detta gors med s&
litet kirurgiskt trauma som méjligt eftersom det leder till ett snabbare tillfrisknande
och ett skonsammare postoperativt forlopp. Miniinvasivt ingrepp &r oftast laparoskopi,
men kan dven vara s kallad minigalla, operation med ett mindre &ppet snitt.

Kolecystektomier som utférs sekundirt till andra storre ingrepp t.ex. lever- eller
pancreaskirurgi, ingér ej.

Téljare: Antal patienter som opereras med laparoskopisk teknik eller "minigalla” vid
borttagande av gallblésa.
Ndémnare: Samtliga patienter som opererat bort gallblasan.

Operationsmetod och &vriga variabler registreras i kvalitetsregistret. Redovisningen pé
landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.

GallRiks - Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Registrets tickningsgrad varierar mellan landstingen, framférallt for tidigare delen av
mitperioden. 2008 var antalet rapporterande enheter 70, med en bedémd ticknings-
grad pé 85 procent.

En stickprovskontroll av 1168 journaler som jamférts med registerdata visar ritt regist-
rering av operationsmetod i 99,5 % av fallen. P4 landstingsniva/regionniva ér risken fér
olika casemix begrinsad och tickningsgraden hég. Resultaten kan darfér pa denna niva
betraktas som mycket tillférlitliga.

Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Matt

Beskrivning

Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter borttagande av gallblasa.

Mattet &r ett resultatmatt och anger andelen patienter som inom 30 dagar far kirurgisk
komplikation efter planerad operation dar gallbldsan tas bort (kolecystektomi). Kom-
plikation #r till exempel blédning, djup infektion, gallickage, perforerad tarm eller
gallvigsskada. Bade akuta och elektiva operationer ingér.
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

110

Téljare: Antal patienter som fick en eller flera kirurgiska komplikationer inom 30 dagar
efter operationen.
Ndémnare: Samtliga patienter som opererat bort gallblasan.

Operationsmetod och 6vriga variabler registreras i kvalitetsregistret. Redovisningen pé
landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.

GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Registrets tickningsgrad varierar mellan landstingen, framférallt for tidigare delen av
mitperioden. 2008 var antalet rapporterande enheter 70, med en bedémd ticknings-
grad pa 85 procent.

Journalgranskning vid ett urval kliniker har visat att underrapportering av komplika-
tioner ir en felkilla.

Kostnaden per DRG-poéang vid galloperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

111

Kostnad per DRG-poiing for gallkirurgi, kolecystektomi. Atgirdskoder: JKA20
kolecystektomi och JKAZ21 laparoskopisk kolecystektomi.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per DRG-poing fér de sjukhus som
lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen. De DRG-vikter som anvints ér
efterkalkylerade (retrospektiva) och grupperingen har gjorts med NordDRG, Classic.

Taljare: Totalkostnaden for vardtillfallen med &tgirderna JKA20 kolecystektomi och
JKA21 laparoskopisk kolecystektomi.

Ndémnare: Totala antalet DRG-poing fér vardtillfillen med atgirderna JKA20
kolecystektomi och JKA?21 laparoskopisk kolecystektomi.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen
i databasen. Trimningen gors pa vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk fér 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.

Tid till operation vid fortrangning av halspulsader

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andel opererade inom 14 dagar vid symptomgivande fértringning av halspulsddern.

Indikatorn &r ett processmatt fr framst strokeférebyggande sjukvérd inom karlkirurgi
och visar hur stor andel av patienterna med symptomgivande fértringning av hals-
pulsddern som opereras inom 14 dagar frin symptomdebut.

Vid fértrangning av halspulsédern ir det viktigt att operation sker snarast efter
symtomdebut och diagnos. Den gynnsamma effekten av operationen minskar snabbt,
ju langre tid det gar.

Téljare: Antal patienter som opererats for halspulsdderfortringning inom 14 dagar
efter symptomdebut.

Nimnare: Alla patienter som opererats fér symptomgivande halspulsédder-
fortringning.

Tidpunkt fér symptom (som regel TIA) och fér operation registreras 16pande i
kvalitetsregistret.

Swedvasc - Svenska Kirlregistret.

Tickningsgraden &r god. Mer dn 95 procent av alla operationer registreras i Swedvasc.
Handliggningstider dr angivna i samtliga registrerade fall.
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112

D&d eller amputation efter operation av kéarlfértrangning i ben

Matt

Beskrivning

Mitmetod
Datakilla
Felkillor

Andel déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter operation av kérlfortrangning i
ben.

Mattet &r 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 ir ett matt som frimst visar kvaliteten i det kirurgiska ingreppet
och/eller vilken selektion av patienter fér ingreppet som gjorts.

Tiiljare: Antalet patienter som ir déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter
operationen.

Niémnare: Samtliga patienter som genomgatt infrainguinal operation vid kritisk
ischemi i nedre extremitet.

Operation och uppféljningsresultat efter 30 dagar registreras i kvalitetsregistret.
Swedvasc - Svenska Kirlregistret.

Resultatet kan paverkas av patientkarakteristika, dd ingen justering fér alder eller
annan sjuklighet gors.

Kostnad per vardtillfalle vid operation av karlfértréngning i ben

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

114

Kostnad per vérdtillfslle f6r infrainguinal rekonstruktion/bypass. Atgérdskod PEH,
bypass-operationer frin arteria femoralis och dess grenar.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som
lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téiljare: Totalkostnaden fér samliga vardtillfillen med atgirdskod PEH, bypass-
operationer frén arteria femoralis och dess grenar.

Ndmnare: Totala antalet vardtillfallen med atgérdskod PEH, bypass-operationer fran
arteria femoralis och dess grenar.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, 4r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen
i databasen. Trimningen gors pé vardtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och péverkar dé kost-
nadsbilden. 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.

Patientrapporterat resultat av septumplastik

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andel patienter som #r helt eller ganska néjda 6 manader efter septumplastik.

Méttet dr ett resultatmétt och visar hur stor andel av de opererade patienterna som
efter sex manader ir helt eller ganska néjda med operationen.

Septumplastik med eller utan samtidig conchotomi ingar. Samtliga patienter som ope-
reras med septumplastik pd grund av besvirlig nistippa och som f&ljts upp efter opera-
tion under den aktuella matperioden ingér.

Tiiljare: Antal patienter som svarade att de ér helt eller ganska néjda med resultatet av
operationen.
Niémnare: Samtliga patienter som opererats med septumplastik p& grund av nistéppa.

Sex manader efter operationen sinder registret ut en enkat och fragar patienterna hur
de sjilva bedémer resultatet.

44 Kliniker av cirka 47 méjliga redovisar resultat. Tickningsgraden for detta delregister
inom ONH-registret bedéms vara cirka 90 procent.
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Klinikens lokalisering styr landstingstillhérigheten i redovisningen, inte patientens

hemort.
Datakilla Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, nis- och halssjukvard.
Felkillor Varierande tickningsgrad i olika landsting.
115 Synfel vid kataraktoperation
Matt Andel patienter med synskirpa under 0,5 pa bista 6gat vid kataraktoperation.

Beskrivning ~ Mattet visar hur stor andel av patienterna som vid tidpunkten fér operation hade en
synskirpa som var lagre n 0,5 dioptrier. Méttet visar hur stor synférsdmring man i de
olika landstingen har for att komma ifrdga f6r operation och 4r dirmed ett matt pa
tillganglighet till denna operation.

Téljare: Antal kataraktpatienter som hade en synskérpa som var ligre dn 0,5 dioptrier
pa det bista 6gat vid tidpunkten f6r operation.

Ndmnare: Samtliga kataraktopererade patienter som registrerats i kataraktregistret
under den aktuella mitperioden.

Mitmetod Uppgiften om synfelets grad registreras i kataraktregistret. Drygt 70 000 katarakt-
operationer per &r registreras i kataraktregistret, vilket motsvarar i det nirmaste
samtliga operationer som utférs i Sverige.

Den geografiska férdelningen pa landsting baseras pa patientens hemort.

Datakilla Nationella Kataraktregistret.

Felkallor Det grundliggande datamaterialet bedéms vara av god kvalitet.

116 Véntat langre an 90 dagar — besék inom allméan kirurgi
Se indikator 21.

117 Vantat langre an 90 dagar - operation av ljumskbrack
Se indikator 22.

118 Vantat langre an 90 dagar — operation av gallblasa
Se indikator 22.

119 Vantat langre an 90 dagar — operation av gra starr
Se indikator 22.
INTENSIVVARD

120 Riskjusterad dodlighet efter vard pa IVA

Matt Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen.

Beskrivning ~ Dadligheten har berdknats genom Standardiserad Mortalitets Ratio (SMR). Med SMR
avses kvoten mellan den observerade mortaliteten < 30 dagar efter ankomsten till
intensivvardsavdelning (IVA) och den férvintade riskjusterade mortaliteten.

Observerad mortalitet = Antal avlidna < 30 dagar fran vardtillfillets start p& IVA. For-
vintad mortalitet = antal férvintade dédsfall enligt Svensk APACHE. Beriknas som
summan av dodsrisken fér alla intensivvardspatienter med komplett riskjustering.

Mitmetod For varje vardtillfille fingas faktisk mortalitet via Statens Person och Adressregister
(SPAR).
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Datakilla
Felkillor

121

Riskjusterad mortalitet beskriver den férvintade dédligheten med hénsyn tagen till
sjukdomens typ och svarighetsgrad samt patientens dlder och tidigare sjukdomar.
Denna férvintan baseras i SAPS3 modellen pa studier av huvudsakligen europeiska
intensivvardspatienter under 2002 (i APACHE modellen baseras férvintan pa studiet
av amerikanska patienter under 1980-talet). Férvintan jamférs sedan med den observe-
rade sjukhus dédligheten. Kvoten mellan férvintad och observerad dédlighet benimns
standardiserad mortalitets rat (SMR).

SMR = observerad dédlighet / forvintad dédlighet. SMR = 1 nér den observerade dod-
ligheten &r identisk med den férvintade dodligheten, SMR > 1 néir den observerade
dédligheten dr hégre dn férvintan och SMR < 1 nir den observerade dodligheten ar
lagre 4n férvantan.

Svensk intensivvard haller fér nirvarande pa att 6verga fran den aldre fér svenska
férhallanden modifierade APACHE modellen till SAPS3 modellen. Vi redovisar SMR
baserat pa Svensk APACHE endast nir SAPS3 saknas.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pé patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Ett stort antal faktorer paverkar SMR. Férekomsten av t.ex. avstd/avbryta behandling
inom intensivvarden paverkar SMR genom att andelen déda 6kar. Modellen fér riskjus-
tering r ocksa av stor betydelse.

Ofullstindig eller felaktig datainsamling kan paverka SMR. Fér riket som helhet var
bortfallet under kalenderdret 2008 drygt 16 %. For 5 landsting saknas data helt. Bort-
fallet under 2008 per IVA varierade fran 0 till 56 %.

Utskrivning nattetid fran intensivvardsavdelning

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel (%) patienter som skrivs ut levande fran intensivvardsavdelning till
vardavdelning nattetid.

Mattet beskriver andelen (%) patienter som skrivs ut levande frin intensivvards-
avdelning till vdrdavdelning nattetid.

Téljare: Antal patienter med utskrivning levande fran IVA till virdavdelning
mellan kl. 22:00-06:59.

Némnare: Totala antalet patienter med utskrivning levande fran IVA till
vardavdelning.

Avgransningar:
1. Patienter utskrivna till annan IVA exkluderas.
2. Endast vardtyp IVA - vardtyp Barnintensivvard och Thoraxintensivvard exkluderas.

I mattet ingdr intensivvardspatienter som vardas pa IVA enheter som 4r medlemmar i
SIR och som skickar data.

I mattet ingdr intensivvardspatienter som vardas pa IVA enheter som dr medlemmar
i SIR och som skickar data. Uppgifterna inhdmtas frdn respektive IVA-enhets egen
databas.

Landstingsuppdelningen baseras p4 klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Ej redovisad behandlingsstrategi utgér en felkilla. Speciellt géller det om andelen av
atgirderna "Avstd / avbryta behandling” ir hég fér de patienter som skrivs ut nattetid
frén IVA.

Kunskapen om detta ir bristfillig eftersom en dryg tredjedel av SIR medlemmarna
inte skickar data betriffande aktuell behandlingsstrategi fér vardtillfillet.

Fé6r kalenderaret 2008 kunde 6 landsting (Blekinge, Gotland, Kronoberg, Uppsala,
Virmland och Norrbotten) inte skicka denna typ av patientadministrativa data.
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122

Oplanerade aterinskrivning till intensivvardsavdelning

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

123

Andel patienter som oplanerat aterinskrivits pi samma intensivvardavdelning inom
72 timmar.

Mattet beskriver antalet patienter som under matperioden lagts in pa IVA och sen
inom 72 timmar, med samma diagnos lagts in igen pd samma IVA.

Tiljare: Antal intensivvardstillfillen dir patienten oplanerat skrivits in 72 timmar
eller kortare tid efter forsta inldggning pa samma IVA.

Nimnare: Antalet férstagdngs intensivvardstillfillen under 2008, gillande patienter
utskrivna levande.

I mattet ingdr intensivvardspatienter som vardas pd IVA enheter som dr medlemmar
i SIR och som skickar data. Aterinlidggningar identifieras kontinuerligt i den centrala
databasen. Uppgifterna inhidmtas fran respektive [IVA-enhets egen databas.

Landstingsuppdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Om intensivvardsavdelningens patientadministrativa stédsystem ej kan hantera ett
sammanhingande intensivvérdstillfille vid klinikbyte eller avdelningsbyte inom sam-
ma klinik, s3 fés falskt hogt virde. Vid varje sddant byte, som sker under vardtiden pa
IVA, skapas ett nytt vardtillfille av systemet. Detta leder till att antalet vardtillfllen pa
IVA blir felaktigt och att antalet dterinlédggningar blir falskt hoga.

For kalenderdret 2008 kunde 4 landsting (Blekinge, Kronoberg, Uppsala och
Norrbotten) inte skicka denna typ av patientadministrativa data.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Lakemedelsinteraktion bland aldre

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andelen 80 4r och dldre som anvinder likemedel med risk fér D-interaktioner.

Med likemedelsinteraktion menas kombinationer av likemedel som kan paverka
varandras effekter. D-interaktioner utgor tillsammans med C-interaktioner de kliniskt
relevanta likemedels-interaktionerna varav D-interaktioner ir 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 bemastra med individuell
dosering.

Téljare: Personer i &ldrarna 80 ar och 6ver, som den 31 december beriknas ha anvint
minst en likemedelskombination med risk fér D-interaktioner.
Ndémnare: Samtliga personer i dldrarna 80 &r och &ver i befolkningen.

En aktuell likemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag frén like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frén den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter
om tidpunkt fér uttag, miangd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berdkning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast &r registrerad
som fri text. Ibland méste vissa antaganden goras, dd informationen om dosering ar
ofullstindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehéller pa individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
i 6ppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pé personernas hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av likemedelsanvindningen hos ildre. Vidare innehaller likemedelsregistret endast
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information om likemedel som dr uthimtade frn apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méngden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell
likemedelsanvindning innebir en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av dose-

ringsangivelser.
124 Tio eller fler lAkemedel bland &ldre
Matt Andelen 80 &r och dldre som anvinder 10 eller fler likemedel samtidigt.

Beskrivning  Tiljare: Personer i 8ldrarna 80 &r och dver, som den 31 december beriknas samtidigt
ha anvint 10 eller fler likemedel.
Ndémnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 &r och &ver i befolkningen.

Mitmetod En aktuell likemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag frén like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frén den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter
om tidpunkt fér uttag, miangd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berdkning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar registrerad
som fri text. Ibland maste vissa antaganden goras, dd informationen om dosering r
ofullstindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehéller pa individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
i 6ppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pé personernas hemort.
Datakilla Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av likemedelsanvindningen hos dldre. Vidare innehaller likemedelsregistret endast
information om likemedel som 4r uthimtade fran apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av mingden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell
likemedelsanvindning innebir en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av dose-

ringsangivelser.
125 Férekomst av antibiotikabehandling
Matt Andel antibiotikabehandlade i befolkningen.

Beskrivning ~ Matt beskriver antalet personer som himtat ut antibiotika i férhallande till hela
befolkningen.

Téiljare: Antal personer som himtat ut minst ett recept pa antibiotika under &ret.
Némnare: Befolkningen.

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

Téiljare: Antal personer dir forsta recept var pa penicillin V.
Ndémnare: Antal personer som himtat ut minst ett recept pa antibiotika under &ret.

Maitmetod Aldersstandardiserat med befolkningen &r 2000 som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa personens hemort.

Utgifterna baseras pa antibiotika som himtas ut pa apoteket, ATC-kod antibiotika;
(JO1) respektive penicillin V; ATC-kod JOICEO2.

Datakilla Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.
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Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

127

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

Overdriven anviindning av bredspektrumantibiotika bidrar till att 6ka antibiotika-
resistensen. Vid antibiotikabehandling av luftvigsinfektion som bedéms vara orsakad
av bakteriell smitta, 4ir Penicillin V férstahandsval och bér dirmed i de flesta fall
anvindas. Det ir ett s 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 fatt penicillin V som férstahandspreparat vid férskrivning av
luftvigsantibiotika.

Téljare: Antal barn 0-6 ar som vid forsta uttag under &ret himtat ut recept pa
penicillin V.

Niémnare: Antal barn 0-6 ar som himtat ut ndgot recept pé penicillin V, makrolider,
cefalosporiner, eller amoxicillin under &ret.

Tilldggsinformation i kolumnen héger om diagrammet i rapporten:
Andel barn i befolkningen som himtat ut nigot luftvigsantibiotika.

Téljare: Antal barn som behandlats med luftvigsantibiotika.
Néimnare: Antal barn i befolkningen.

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

Luftvigsantibiotika har definierats som penicillin V, makrolider, cefalosporiner,
amoxicillin. ATC-koder: JOICA04, JOICR02, JOIFAO1, JOIFA06, JOIFAQ9, JOIFAIO,
JO1DBO1, JO1DBO05, J01DC02, JOIDCO08, JO1IDD14.

Aldersstandardiserat med 2000 &rs befolkning som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé barnens hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelse.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

Matt

Beskrivning

Mitmetod

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

Kinoloner ir bredspektrumantibiotika och innefattar ciprofloxacin och norfloxacin.
Kinoloner ir ett bredspektrumantibiotika som i huvudsak bor férbehéllas allvarliga
infektioner. Strategigruppen fér rationell antibiotikaférskrivning och minskad anti-
biotikaresistens (strama) och Svensk Férening for Allmédnmedicin (SFAM) har som mal
att andelen kinoloner vid férskrivning mot okomplicerad urinvégsinfektion ska vara
hogst 10 procent. Mattet avser att belysa foljsamheten till dessa rekommendationer.

I méttet ingr kvinnor 18-64 ar som ndgon gdng under &ret himtat ut ett recept pa
nagot av de ingdende preparaten. Giller endast forstagngsuttag.

Téljare: Antal kvinnor 18-64 &r som under dret himtat ut recept pé kinoloner.
Némnare: Totalt antal kvinnor som hémtat ut recept pad urinvigsantibiotikum;
ciprofloxacin, norfloxacin, pivmecillinam, trimetoprim, nitrofurantoin.

Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som
standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa kvinnornas hemort.
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Datakilla
Felkillor

128

Lakemedel ATC-kod
Ciprofloxacin JOIMAO2

Norfloxacin JOIMAO6
Pivmecillinam JOICAO08
Trimetoprim JOIEAO1

Nitrofurantoin JO1XEO1

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak. Fér framforallt kinoloner kan det finnas andra
orsaker till férskrivning dn nedre urinvigsinfektion, diirigenom kommer kinolonernas
andel att 6verskattas.

Kombinationsprepapat vid astma

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

129

Andel nya anvindare av astmakombinationspreparat som tidigare inte férskrivits
astmaldkemedel.

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

Mattet avser att studera i vilken utstrickning nya anviindare av astmakombinations-
preparat tidigare fatt behandling med astmaldkemedel, som ett matt pa féljsamhet till
behandlingsrekommendationer.

Téljare: Antal personer nyinsatta pa astmakombinationspreparat som ej tidigare sedan
24 manader statt pa ndgot astmalikemedel.

Ndémnare: Antal personer 25-44 3r nyinsatta pa astmakombinationspreparat som ej
tidigare sedan 24 ménader sttt pd astmakombinationspreparat.

Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som
standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Astmalikemedel RO3
Astmakombinationspreparat | RO3AK06, RO3AKO07

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran lakemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

ARB vid blodtryckssankande behandling

Matt

Beskrivning

Andel nya ARB-anvindare som tidigare inte férskrivits ACE-hammare.

Samtliga ARB-likemedel far begrinsad subvention och de ska bara subventioneras fér
patienter som provat men inte kan anvinda ACE-hdmmare eller som tillagg till ACE-
himmare. Detta ir nya direktiv som giller frdn och med 1 sept 2008 enligt Tandvards-
och lakemedelsforménsverket.

Mattet avser att studera i vilken utstrickning nya anvindare av ARB tidigare fatt
behandling med ACE-himmare, som ett matt pa féljsamhet till behandlings-
rekommendationer.
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Téljare: Antal personer nyinsatta pd ARB som ej tidigare sedan 24 manader statt pa
ARB eller ACE-hdmmare.

Ndémnare: Antal personer 30-79 &r nyinsatta pA ARB som ej tidigare sedan 24 méanader
statt pa ARB.

Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som
standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
ARB C09C, C09D
ACE CO09A, C09B

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsférrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksa
uppgifter om férskrivningsorsak.

ANNAN VARD

God viruskontroll vid HIV

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

131

Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml) av alla med
antiviral behandling.

Mattet dr ett processmatt f6r varden av HIV-smittade och anger hur stor andel av alla
med antiviral behandling som nir malet f6r god viruskontroll, definierat som HIV-
RNA < 50 kopior/ml. Himning av virusférékning ir ett centralt mél i HIV-behandling.
God viruskontroll motsvarar ett tillstdnd dir virus inte kan upptickas i den HIV-
infekterade patientens blodplasma. Virusmattet ir direkt relaterat till patientens
dverlevnad.

Tiéljare: Antal HIV-patienter med antiviralbehandling riktad mot HIV med god
viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml).
Ndmnare: 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 vardtillfalle.

Varje kliniks resultatmatt och demografi visas i realtid pa den egna kliniken.
Nationell avlisning sker 1 gdng per ar. Patientens senaste mitvirde under mitperioden
redovisas.

Ingen avgrinsning sker av den behandlade populationen. Alla patienter inkluderas
och ingen standardisering sker ddrmed.

Patienten registreras pa den klinik dir han/hon vid den givna tidpunkten ir registrerad
vid, oavsett tidigare eventuell annan kliniktillhérighet och oavsett bostadsort.

Tickningsgraden &r éver 99 procent.

Kvalitetsregistret InfCareHIV.

Smartskattning i livets slutskede

Matt

Beskrivning

Andel cancerpatienter i livets slutskede som har skattat sin smarta med VAS/NRS.

Mattet &r ett processmétt och visar andelen cancerpatienter som under den sista lev-
nadsveckan vid minst ett tillfélle skattade sin smirta med instrumentet VAS/NRS.

For att i tid finga och didrmed minimera den sjukes smartupplevelse krivs ett rutin-
arbete med systematisk smirtskattning. Patientens smirtupplevelse kan férmedlas
utan formella skattningsinstrument, men anvindande av smirtskattningsinstrument
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

132

fungerar som screeningverktyg, da inte alla spontant berittar om sin smirta. Ett smért-
skattningsinstrument underlittar ocksa den interna uppféljningen av vidtagna atgérder
mot smirta liksom rapportering personal emellan.

Téljare: Antalet cancerpatienter som under den sista levnadsveckan vid minst ett till-
fille skattade sin smiérta med instrumentet VAS/NRS den aktuella métperioden
Ndémnare: Samtliga cancerdédsfall i Palliativregistret under mitperioden, fér vilka
kompletta enkiter inkommit.

Uppgiften om smirtskattning rapporteras retrospektivt in via ett webformulir. Det
skall finnas tydlig dokumentation av att smirtskattning utforts.

Svenska Palliativregistret.

Symtomskattning beskrivs i de flesta omvardnadsjournaler i fri text alternativt som en
fristdende variabel som inte dr méjlig att sammanstilla pa ett enkelt sitt med datorns
hjilp. Det krévs alltsd en manuell tolkning fér att besvara frdgan.

Till Palliativregistret rapporterar en rad olika virdgivare, med finansiering bade fran
kommuner och landsting. Virden kan ha bedrivits pa sjukhus, i dldreboenden eller i
patientens hem. Fér cancerdddsfall har Svenska Palliativregistret en tickningsgrad pa
38,5 procent 2008, men med variationer mellan landstingen/linen. Tackningsgraden
baseras pa jimférelse med cancerfall enligt Cancerregistret.

Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Andel cancerpatienter i livets slutskede som har vidbehovsordination av opiater.

Mattet visar andelen cancerpatienter for vilka det fanns ordination fér injektion av
opioid (morfinpreparat mot smirta) vid behov, senast ett dygn fére dédsfallet. Mattet
avser bara de patienter dir dédfallet enligt vardgivarens bedémning var vintat.

Mattet dr ett processmétt vid vard av foér sjukvarden vintade dédsfall. God palliativ
vard i livets slut innebir bland annat att patient och nirstdende informeras om att
patientens sjukdom/tillstdnd har natt en punkt dir all savil botande som bromsande
behandling avslutas. D4 skall tillses att det finns adekvata ordinationer i hindelse av
smirtgenombrott, for att minimera férdréjning vid insittande av smirtstillande be-
handling.

Tiiljare: Antalet cancerpatienter som fétt vidbehovsordination av opiater senast ett
dygn fore dodsfallet.

Ndémnare: Totala antalet cancerpatienter, dir vrdgivaren angivit att dédsfallet var
vintat.

Enkét besvaras av ansvarig personal omedelbart efter dédsfallet med stod av aktuell
likemedelslista. Om skriftlig ordination finns senast ett dygn fére dédsfallet besvaras
frégan med Ja.

Enkiten och dirmed fragan besvaras fér alla som avlidit utan att misstanke om brott
foreligger, sjdlvmord eller olycka intréffat eller liknande. Avser endast de dédsfall i
cancer dir vardgivaren bedémt dédsfallet som vintat.

Svenska Palliativregistret.

Variabeln baseras pa férekomst av skriftliga ordinationer, vilket ger tydlighet. Det kan
dock férekomma kommunikations problem dir omvardnadspersonalen #r anstilld av
kommun eller privat verksamhet medan den medicinskt ansvariga &r anstilld av lands-
tinget med separata dokumentationssystem som féljd.

Aven cancerpatienter dér ibland plétsligt av andra orsaker dn tumérsjukdomen. Detta
kan medféra ett tolkningsproblem avseende om dédsfallet bedéms vara vintat (och
didrmed skall ing8 i indikatorn) eller inte.
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Bromsmedecin vid skovvis férlépande MS

Matt Andel av uppskattat antal patienter med skovvist férlépande MS som behandlas med
bromsmediciner.

Beskrivning  Indikatorn visar andelen patienter med skovvist férlépande MS som behandlas med
bromsmedicin, av alla patienter med skovvist férlépande MS i respektive landsting.
Det totala antalet patienter per landsting ir inte kiint, utan ir en uppskattning av
sjukdomsférekomsten.

Foérdelning pé landsting baseras pa var patienterna far sin behandling och inte pa lands-
tingstillhérighet. Detta bedoms dock inte péverka resultaten.

Tiljare: Antal patienter med skovvist férldpande MS som behandlas med
bromsmediciner.

Niémnare: Uppskattat antal patienter med skovvist férlépande MS.

Mitmetod Analysen avspeglar i SMSreg rapporterad behandling 19/8 2010. Diagnosgrupp: G35,9

Datakilla Svenska Multipel Skleros-registret, SMSreg.

Felkillor Underrapportering fran vissa kliniker kan ske. Patienter i kliniska prévningar péverkar
utfallet. Den faktiska sjukdomsférekomsten #r inte kiind, utan uppskattningen av anta-
let patienter per landsting (nimnaren) bygger pa antagandet att sjukdomsférekomsten
ar lika stor i alla landsting.

134 Bromsmedecin vid sekundarprogressiv MS

Matt Andel av uppskattat antal patienter med sekundirprogressiv MS som behandlas med
bromsmediciner.

Beskrivning  Indikatorn visar andelen patienter med sekundérprogressiv MS som behandlas med
bromsmedicin, av alla patienter med sekundirpreventiv MS i respektive landsting.
Det totala antalet patienter per landsting ir inte kiint, utan ir en uppskattning av
sjukdomsférekomsten.

Férdelning pé landsting baseras pa var patienterna far sin behandling och inte pa
landstingstillhérighet. Detta bedéms dock inte péverka resultaten.

Tiiljare: Antal patienter med sekundirprogressiv MS som behandlas med
bromsmediciner.

Ndmnare: Uppskattat antal patienter med sekundirprogressiv MS.

Mitmetod Analysen avspeglar i SMSreg rapporterad behandling 19/8 2010. Diagnosgrupp: G35,9

Datakilla Svenska Multipel Skleros-registret, SMSreg.

Felkallor Underrapportering fran vissa kliniker kan ske. Patienter i kliniska prévningar paverkar

utfallet. Den faktiska sjukdomsférekomsten ar inte kind, utan uppskattningen av anta-
let patienter per landsting (nimnaren) bygger pa antagandet att sjukdomsférekomsten
ar lika stor i alla landsting.
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